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Sistem informasi keperawatan (SIK) merupakan intergrasi data, informasi dan 
pengetahuan untuk mendukung pasien dan perawat dalam pengambilan keputusan 
pada seluruh peran perawat dengan menggunakan struktur informasi, proses dan 
teknologi. Meskipun arti penting SIK dan pengembangannya telah luas 
dipromosikan dan dityerapkan namun penggunaannya masih terbatas yang 
dipengaruhi faktor perilaku. The Unified Theory of Acceptance and Use of 
Technology (UTAUT) merupakan salah satu model penerimaan teknologi terkini 
yang dikembangkan oleh Venkatesh, dkk (2000) yang terdiri dari ekspektasi kinerja, 
ekspektasi usaha, pengaruh sosial, dan kondisi pendukung. Selain itu, terdapat 
empat moderator: jenis kelamin, usia, pengalaman, dan voluntariness. Kondisi 
pendukung dalam penelitian ini tidak diteliti, sebab penelitian ini hanya sebatas 
mengidentifikasi minat dan tidak menguji perilaku responden terhadap penggunaan 
sistem informasi. 
Penelitian ini menggunakan desain analitik observasional dengan rancangan 
cross sectional. Responden dalam penelitian ini adalah seluruh perawat ruang rawat 
inap yang memenuhi kriteria, berjumlah 148 orang. Analisis univariat digunakan 
untuk melihat distribusi dan frekuensi karakteristik responden dan variabel penelitian 
dan  analisis bivariat untuk menilai adanya korelasi dari dua variabel.  
Hasil analisis demografi menunjukkan bahwa sebagian besar responden 
berjenis kelamin perempuan yaitu 107 orang (74.8%), usia responden sebagian 
besar 21-30 tahun sebanyak 85 orang (59.4%), Hasil uji statistik antara variabel 
dilaporkan bahwa Ekspektasi Kinerja (R=0.435, p=0.000); Usaha (Effort 
Expectancy) (R=0.605, p=0.000) dan pengaruh sosial (R=0.671, p=0.000) 
mempunyai hubungan positif dan signifikan terhadap minat perilaku penggunaan 
SIK. 
Sebagian besar perawat dalam penelitian ini berninat menggunakan sistem 
informasi keperawatan. Perawat memiliki ekpektasi kinerja, usaha dan pengaruh 
sosial yang baik terhadap penggunaan sistem informasi asuhan keperawatan. 
Pengaruh sosial merupakan salah satu variabel yang paling berkorelasi dengan 
minat perilaku. Deutsch dan Gerard (1995) mengidentifikasi dua jenis pengaruh 
sosial yaitu normatif dan pengaruh sosial informasional. Pengaruh norma subjektif 
adalah konformitas yang didasarkan pada keinginan seseorang untuk memenuhinya 
harapan orang lain. Pengaruh sosial adalah fenomena psikologis ketika orang 
mempertimbangkan tindakan orang lain dalam upaya untuk mencerminkan perilaku 
yang benar untuk situasi tertentu. 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah ada hubungan positif antara ekspektasi 
kinerja, usaha dan pengaruh sosial terhadap minat perilaku perawat dalam 
menggunkanan sistem informasi keperawatan di ruang rawat inap, dengan 
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A Nursing Information System (SIK) is an integration of data, information, and 
knowledge to support patients and nurses in decision making across nurse roles 
using information structures, processes, and technology.  
Eventhough the SIK is strongly needed and widely promoted, its utilization 
remains limited which mostly influence by user behavior. 
 
The Unified Theory of Acceptance and Use of Technology (UTAUT) is one of 
the latest technology acceptance models developed by Venkatesh, et al (2000) 
which consists of performance expectations, business expectations, social 
influences, and supporting conditions. In addition, there are four moderators: 
gender, age, experience, and voluntariness. The supporting conditions in this study 
were not investigated, because this research was only limited to identifying interests 
and not identifying respondents' treatment of the use of information systems. 
This study used an observational analytic design with a cross sectional design. 
The sampling technique used in this study is total sampling. Respondents in this 
study were inpatient room nurses totalling 148 people. Univariate analysis was used 
to see the distribution and frequency of respondent characteristics and research 
variables while bivariate analysis to assess the correlation of two variables. 
Results of the demographic analysis showed that most of the respondents were 
female, namely 107 people (74.8%), most of the respondents aged 21-30 years 
were 85 people (59.4%). Expected Performance (R=0.435, p =0.000); Effort 
(R=0.605, p=0.000) and social influence (R=0.671, p=0.000) have a positive and 
significant relationship with behavioural intention in using SIK.  
Most of the nurses in this study were interested in using a nursing care 
information system. Nurses have expectations of performance, effort and good 
social influence on the use of nursing care information systems. Social influence is 
one of the most correlated variables with behavioral interest. Deutsch and Gerard 
(1995) identify two types of social influence, namely normative and social 
informational. The influence of subjective norms is conformity based on one's desire 
to fulfil the expectations of others. Social influence is a psychological phenomenon 
when people consider the actions of others to reflect the correct behaviour for a 
given situation. 
It can be concluded that there is a positive relationship between performance 
and effort expectations, and social influence on the nurses behavioural nursing care 
information systems in inpatient rooms. Social influence has the strongest 
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1.1  Latar Belakang 
Di masa globalisasi perkembangan teknologi di dunia semakin 
ditingkatkan dari manual ke teknologi digital dan internet dan berdampak pada 
bidang kesehatan. Peningkatan teknologi pada bidang kesehatan salah satunya 
terjadi pada dokumentasi keperawatan ke sistem elektronik (Karahoca 2018, 
Shin and Park 2018). Dokumentasi keperawatan merupakan indikator yang 
signifikan dari pemberian perawatan pasien yang efektif (Wilson et all. 2012) 
dan digunakan sebagai catatan asuhan keperawatan yang direncanakan dan 
diberikan kepada pasien (Kortteisto, Komulainen et al. 2012). Dokumentasi 
dengan sistem informasi informasi keperawatan (SIK) diperlukan untuk secara 
tepat menangkap data tentang praktik keperawatan dan berbagai pertimbangan 
desain untuk mendukung dokumentasi keperawatan yang lebih lengkap, mudah 
dibaca dan akurat dalam catatan keperawatan pasien. Peningkatan teknologi 
dokumentasi keperawatan berpengaruh terhadap minat perawat untuk 
menerima atau menolak penggunaan sistem informasi keperawatan (Kim 
2011); (Akhu‐Zaheya, Al‐Maaitah et al. 2018).   
Prevalensi penggunaan sistem informasi keperawatan pada rumah sakit 
berdasarkan hasil penelitian dilaporkan bahwa Yordania (71%) lebih cepat 
menggunakan dokumentasi kertas daripada dokumentasi berbasis komputer 
(39,6%)  (Akhu‐Zaheya, Al‐Maaitah et al. 2018), di Nigeria mayoritas perawat 
mengungkapkan kualitas dokumentasi elektronik lebih baik penggunaannya di 
bangsal (85,1%), namun secara substansial presentasi menurun pada 
dokumentasi kertas maupun dokumentasi elektronik yaitu: pretest 1 (20,6%) 
dan posttest 2 (32,4%) (Adereti and Olaogun 2019), dan di Iran dilaporkan 
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bahwa sistem elektronik meningkatkan kemudahan perawat pada fase pra 
operasi (68,09%) dan post operasi (61,5%) (Chand and Sarin 2017). 
Sementara itu, di Indonesia dilaporkan bahwa penerimaan perawat terhadap 
dokumentasi sistem elektronik yaitu 49,4% memiliki tingkat penerimaan yang 
rendah dan 50,6% memiliki penerimaan yang tinggi (Guna, Nita et al. 2020). 
Penggunaan dokumentasi sebelum dan sesudah meggunakan komputer 
dilaporkan bahwa kesederhanaan (−3,25 % s/d −1,71 %) dan kelengkapan 
(27,86% s/d 3,86%) (Hariyati, Kobayashi et al. 2018, Kamil, Rachmah et al. 
2020).  
Minat perawat terhadap sistem informasi keperawatan dapat dipengaruhi 
oleh faktor kegunaan, kemudahan dan pengaruh sosial. Venkatesh et al., 
(2003), menjelaskan bahwa untuk mengidentifikasi niat penggunaan (bahavior 
intention) teknologi baru dapat dipengaruhi oleh harapan kinerja (Performance 
Expectancy), harapan usaha (effort expectancy), dan pengaruh sosial (social 
influence) (Venkatesh et al., 2003). Menurut fungsionalitas dan kegunaannya 
dokumentasi sistem elektronik dilaporkan bahwa (96%) perawat yakin dengan 
kemampuan mereka untuk menggunakan sistem dokumentasi elektronik. 
Namun mayoritas perawat (54%) sering mendokumentasikan di atas kertas dan 
kemudian mentransfer informasi ke sistem informasi keperawatan karena 
catatan elektronik tidak praktis untuk digunakan di samping tempat tidur pasien 
(Kelley, Brandon et al. 2011). Sikap perawat terhadap kegunaan EHR 
dirasakan lebih positif dan mempengaruhi niat perawat melaksanakan EHR 
(39%), kemudahan (10%) (Chan, Pawi et al. 2020) dan pengaruh sosial 
(51,7%) mempengaruhi minat perawat untuk mengadopsi penggunaan sistem 
informasi keperawatan (Zhou, Owusu-Marfo et al. 2019). Di rumah sakit 
Indonesia kegunaan sistem informasi keperawatan dilaporkan signifikan dan 
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meningkatkan kenyamanan perawat, meningkatkan kelengkapan (3,25%), 
relevansi (2,66%), menghemat waktu (1,32%) dan meningkatkan penerimaan 
perawat (0,57%) (Hariyati, Hamid et al. 2018).  
Masalah umum terhadap penggunaan sistem informasi keperawatan 
dilaporkan sebanyak (61%) dan (54%) dinyatakan sebagai gangguan saat 
mendokumentasikan perawatan pasien. Beberapa hambatan yang paling sering 
diidentifikasi sebagai penyebab frustasi perawat saat menggunakan 
dokumentasi elektronik adalah sistem waktu henti; kecepatan sistem terlalu 
lambat;  jumlah komputer yang kurang; harus melakukan entri ganda;  harus 
sering boot kembali;  tidak bisa masuk dan masalah teknis dengan laptop. 
Namun disisi lain dokumentasi elektronik 81% dianggap lebih membantu dan 
75% telah memperbaiki dokumentasi (Moody, Slocumb et al. 2004).  Perawat di 
Indonesia memiliki kekhawatiran terhadap data pasien dengan menggunakan 
sistem elektronik. Mereka berpendapat bahwa data pasien dapat terhapus 
apabila server mengalami masalah atau aplikasi error sehingga menyulitkan 
perawat untuk melakukan dokumentasi. Selain itu, hambatan yang sering 
muncul adalah kurangngnya komputer, koneksi yang lambat, dan fasilitas untuk 
mendukung dokumentasi keperawatan. Disisi lain perawat percaya bahwa 
sistem elektronik dapat meningkatkan kualitas dan mereka sepakat bahwa 
sistem harus segera diterapkan (Hariyati, Hamid et al. 2018, Guna, Nita et al. 
2020). Teknologi Elektronik Health Record (EHR) dalam dokumentasi 
keperawatan dapat menghemat waktu sekaligus meningkatkan keamanan dan 
kualitas perawatan pasien. Dari perspektif manajerial penggunaan sistem EHR 
dapat membantu dalam penyimpanan semua database dan berpotensi 
mengurangi tingkat kesalahan medis serta meningkatkan keamanan pasien 
(Chand and Sarin 2017). 
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Perubahan pesat sistem informasi keperawatan di dunia berdasarkan 
tingkat adopsi dilaporkan bahwa di Amerika tingkat adopsinya mencapai (85%) 
(Adler-Milstein, Holmgren et al. 2017) dan di California (80,3%) (Kim, Rudin et 
al. 2015). Sedangkan di Indonesia sistem informasi keperawatan baru mulai 
diperkenalkan dan sebagian besar rumah sakit masih menggunakan 
dokumentasi manual maupun dokumentasi ganda. Berdasarkan keputusan 
Depkes No. 511/Menkes/SK/V/2002, pembangunan kesehatan di Indonesia 
diamanatkan pada penggunaan sistem informasi keperawatan dan ditujukan 
kepada rumah sakit dan puskesmas pada wilayah provinsi dan kabupaten/kota 
(Mahendradhata, Trisnantoro et al. 2017). Pada tahun 2009, rumah sakit 
swasta di Depok dan beberapa puskesmas melakukan uji coba penggunaan 
sistem informasi keperawatan. Hasil pengujian dilaporkan bahwa sistem 
informasi keperawatan di rumah sakit dapat digunakan untuk 
mendokumentasikan asuhan keperawatan, mulai dari pengkajian, diagnosa 
keperawatan, perencanaan, pelaksanaan dan evaluasi (Hariyati, Delimayanti et 
al. 2011). 
Menurut Bates, dokumentasi keperawatan yang menggunakan format 
kertas merupakan catatan yang naratif, panjang dan memerlukan waktu 
terutama dalam hal penu lisan. Kesulitan yang dihadapi oleh perawat  ketika 
menggunakan dokumentasi menggunakan kertas diantaranya: membebani 
perawat karena harus menuliskan pada form yang telah tersedia; kadangkala 
sulit untuk dibaca; dapat disalahartikan dan hanya dapat dimanfaatkan untuk 
satu orang pada satu waktu; sulit dianalisis untuk keperluan penelitian dan 
mendukung proses pengambilan keputusan. Selain itu, permasalahan yang 
dihadapi adalah biaya pencetakan form mahal sehingga sering form 
pendokumentasian tidak tersedia. Pendokumentasian secara kertas juga 
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mempunyai kelemahan yaitu sering hilang dan kadang terselip, memerlukan 
tempat penyimpanan dan akan menyulitkan untuk pencarian kembali jika 
sewaktu-waktu pendokumentasian tersebut diperlukan sehingga merugikan 
perawat. Hal ini karena tidak dapat menjadi bukti legal jika terjadi suatu gugatan 
hukum, dengan demikian perawat berada pada posisi yang lemah dan rentan 
terhadap gugatan hukum (Yustiana Olfah dan Abdul Ghofur 2016). 
Di sulawesi tenggara, khususnya di RSUD kota Kendari saat ini sudah 
mulai meningkatkan penggunakan dokumentasi keperawatan menggunakan 
sistem informasi. Pengembangan tersebut karena dokumentasi asuhan 
keperawatan yang dilakukan di ruang rawat inap belum optimal 
pelaksanaannya. Menurut kepala unit pelayanan keperawatan RSUD Kota 
Kendari bahwa hasil evaluasi pelaksanaan dokumentasi asuhan keperawatan 
menggunakan kertas belum efektif dilaksanakan. Beberapa contoh 
permasalahan tersebut adalah perawat belum lengkap mengisi catatan 
dokumentasi asuhan keperawatan pasien mulai dari pasien masuk hingga 
keluar rumah sakit, masalah pada klien pada pengkajian tidak diangkat atau 
dirumuskan pada diagnosa keperawatan, perumusan diagnosa tidak 
berdasarkan hasil identifikasi masalah klien, tidak ditemukan perumusan 
diagnosa keperawatan aktual dan potensial, dan pada perencanaan tindakan 
ada yang tidak diimplementasikan.  
Pernyataan tersebut didukung oleh pernyaan kepala bidang keperawatan 
bahwa saat ini RSUD Kota Kendari sudah menerapakan dokumentasi asuhan 
keperawatan berbasis komputer. Aplikasi ini digunakan sudah berlangsung tiga 
bulan dan teringtegrasi langsung melalui SIMRS serta diimplementasikan 
sesuai standar asuhan keperawatan. Dokumentasi dapat diakses 
menggunakan komputer, namun penggunaan dokumentasi elektronik belum 
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sepenuhnya diterapkan di rumah sakit dan (90%) perawat masih menggunakan 
dokumentasi kertas. Keadaan umum sistem informasi keperawatan di rumah 
sakit saat ini dilaporkan bahwa sistem informasi keperawatan sudah terinstal 
pada beberapa komputer di ruang rawat inap dan sudah pernah digunakan 
sebelumnya, salah satunya di ruang bedah, namun aplikasi tersebut masih 
dipegang oleh pemerintah daerah.  Sebagian besar perawat memiliki kendala 
dalam menggunakan sistem informasi keperawatan karena belum terlalu 
familiar dengan penggunaan dokumentasi elektronik sehingga mereka 
mengaggap bahwa dokumentasi elektronik menyita waktu mereka dalam 
melakukan dokumentasi. Selain itu, saat ini perawat di ruang UGD tidak 
menginput data awal pasien saat masuk rumah sakit dan software sistem 
informasi dokumetasi masih dipegang oleh pemerintah daerah. 
Perawat di ruang rawat inap RSUD kota Kendari masih menganggap 
penggunaan sistem informasi keperawatan sebagai sesuatu hal yang baru 
sehingga minat perawat untuk menggunakan sistem informasi keperawatan 
belum diketahui dengan pasti. Oleh karena itu, agar minat perawat terhadap 
penggunaan sistem informasi keperawatan dapat diidentifikasi maka perlu 
dilakukan penelitian menggunakan teori model. Teori Unified Theory 
Acceptance and Use of Technology (UTAUT) merupakan teori yang digunakan 
untuk menggambarkan secara luas perilaku seseorang terhadap penerimaan 
teknologi baru. Model ini terdiri dari empat konstruk utama yang memengaruhi 
keinginan seseorang untuk menggunakan suatu sistem teknologi informasi, 
yaitu ekspektasi kinerja (performance expectancy), ekspektasi usaha (effort 
expectancy), pengaruh social (social influence), dan kondisi fasilitas (facilitating 
conditions) (Zuiderwijk, Janssen et al. 2015). Apabila kajian hanya 
mengidentifikasi minat perawat saja maka dapat menggunakan tiga konstruk 
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selain kondisi fasilitas (facilitating conditions). Oleh karena itu, peneliti tertarik 
untuk meneliti tentang minat perawat (Behavioral Intention) menggunakan 
sistem informasi keperawatan dengan pendekatan teori Unified Theory of 
Acceptance and Use of Technology.     
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian pada latar belakang di atas maka rumusan masalah pada 
penelitian ini adalah “Faktor apa yang mempengaruhi minat perawat 
(Behavioral Intention) terhadap penggunaan sistem informasi keperawatan di 
RSUD kota Kendari dengan menggunakan pendekatan UTAUT?” 
1.3 Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Menganalisis minat perawat (Behavioral Intention) menggunakan sistem 
informasi keperawatan di ruang rawat inap RSUD kota Kendari dengan 
menggunakan pendekatan UTAUT. 
1.3.2 Tujuan Khusus 
1. Mengidentifikasi hubungan ekspektasi kinerja (Perfomance Expectancy) 
perawat terhadap minat penggunaan sistem informasi keperawatan  
2. Mengidentifikasi hubungan ekspektasi usaha (Effort Expectancy) perawat 
dalam terhadap minat penggunaan sistem informasi keperawatan 
3. Mengidentifikasi hubungan pengaruh sosial (Social Influence) perawat 
terhadap minat penggunaan sistem informasi keperawatan  
1.4 Manfaat Penelitian  
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan dan sumber pustaka 
bagi peneliti selanjutnya serta menjadi bahan informasi dan acuan bagi 
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profesi keperawatan tentang penggunaan sistem informasi keperawatan di 
unit pelayanan.  
1.4.2 Manfaat Praktis 
1.4.2.1 Untuk RSUD Kota Kendari sebagai bahan masukan dalam meningkatkan 
mutu pelayanan keperawatan khususnya penggunaan sistem informasi 
keperawatan  
1.4.2.2 Untuk peneliti sebagai bahan tambahan pengetahuan dan pengalaman 
dalam melakukan penelitian dan sebagai bahan masukan atau pertimbangan 























2.1 Tinjauan Umum Sistem Informasi Keperawatan 
2.1.1 Definisi Sistem Informasi Keperawatan 
Sistem informasi keperawatan (SIK) adalah intergrasi data, pengetahuan 
dan informasi yang mendukung perawat dan pasien untuk mengambil 
keputusan pada semua peran perawat maupun pengaturan melalui struktur 
informasi, proses dan teknologi (Staggers and Thompson 2002). Penggunaan 
Sistem informasi keperawatan (SIK) dapat membantu sistem klinik dalam 
pengelolaan data asuhan keperawatan dan juga kegiatannya (Dhake, 2013). 
Apabila dikelola dengan baik SIK dapat memberikan manfaat kepada rumah 
sakit yaitu meminimalisir waktu proses pendokumentasian, data pasien yang 
dicatat akan lebih aman, kemungkinan data untuk hilang akan lebih sedikit 
daripada menggunakan dokumentasi manual sehingga perawat akan lebih 
efektif dan efisien dalam melakukan pendokumentasian (Cheryl, 2007). SIK  
merupakan  bagian  dari  sistem  informasi  kesehatan yang  berhubungan  
dengan  aspek  keperawatan,  utamanya  pemeliharaan  dokumentasi asuhan  
keperawatan. Tujuan  yang  harus  dipenuhi  menggunakan  sistem  informasi  
keperawatan, yaitu memenuhi kebutuhan user atau pengguna dan memiliki 
operasi yang baik. Berbagai fungsi sistem informasi yang digunakan 
dikombinasikan dengan beberapa tugas dasar proses asuhan keperawatan 
(Sitepu 2020). 
2.1.2 Pelaksanaan sistem informasi keperawatan  
Sistem informasi keperawatan dilaksanakan dengan cara: 1) 
mengembangkan aplikasi, alat, proses, maupun struktur yang digunakan untuk 
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membantu perawat dalam mengelola data, 2) mengevaluasii aplikasi, alat, 
proses, dan struktur untuk menentukani efektivitas proses keperawatan, 3) 
adaptasi teknologi informasi yang ada untuk memenuhi kebutuhan perawat dan 
kebutuhan pasien, 4) mengelola sistem, implementasi, dan evaluasi, 5) bekerja 
sama dengan informatika kesehatan profesional lainnya dalam mengem-
bangkan solusi informasi sebelumnya diidentifikasi kebutuhan untuk perawat 
dan klien, 6) menggunakan teori informatika dan prinsip-prinsip untuk mengem-
bangkan dan menguji sistem pendidikan komputer, 7) mengembangkan dan 
menguji model informatika dan teori-teori penanganan, berkomunikasi, atau 
mengubah informasi keperawatan, 8) mengembangkan taksonomi atau 
penamaan sistem untuk menggambarkan fenomena dan ketertiban perawatan, 
9) melakukan penelitian untuk memajukan pengetahuan yang basis sistem 
informasi perawat, 10) konsultasi tentang informasi perawatan dengan pasien, 
dan 11) mengajarkan teori dan praktek informasi keperawatan (Ball & Hannah, 
2011). 
2.1.3 Peran perawat dalam penggunaan sistem informasi  
Beberapa peran perawat dalam penggunaan sistem informasi, yaitu: 1) 
sebagai user atau pengguna dan pengelola dalam proses pemberian pelayanan 
perawatan kepada pasien, 2) sebagai manajer, perawat memilki tanggung 
jawab untuk terus memperbarui produk saat ini dan mamantau perkembangan 
teknologi baru yang lebih bermanfaat serta mengembangkan aplikasi seperti 
system pendukung keputusan, sistem pelaksanaan tugas perawat, dan sistem 
penjadwalan, 3) sebagai klinikal system, perawat bekerjasama pihak penyedia 
sistem komputer yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan pelayanan 
kesehatan dalam sistem informasi, 4) analisis sistem / programer, perawat 
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bekerja sebagai analisis sistem informasi dan memelihara, sistem (Daniel & 
Oyetunde, 2013). 
2.2 Tinjauan Umum Dokumentasi Keperawatan 
2.2.1 Konsep Dokumentasi Keperawatan 
Pendokumentasian keperawatan merupakan catatan asuhan 
keperawatan yang menjadi sumber informasi atau bukti catatan pasien yang 
dicatat, direncanakan dan disampaikan oleh perawat yang berkualifikasi atau 
pengasuh lain kepada klien di bawah arahan perawat yang berkualifikasi. 
Dokumentasi keperawatan merupakan komponen penting dari praktik 
profesional untuk meningkatkan kualitas asuhan keperawatan dan harus akurat 
dan lengkap (Asmirajanti, Hamid et al. 2019). Dokumentasi membantu 
menyediakan data untuk melakukan tindakan keperawatan. Dokumentasi 
terutama digunakan untuk tujuan merencanakan perawatan pasien, 
mendokumentasikan pengiriman perawatan dan menilai hasil perawatan 
(Samadbeik, Gorzin et al. 2015). 
Meningkatkan dokumentasi keperawatan merupakan kebutuhan yang 
mendesak dalam praktik keperawatan dan medis. Kualitas tinggi dokumentasi 
keperawatan mendukung komunikasi yang efektif dan kerjasama erasi di antara 
anggota tim perawatan kesehatan. Proses dokumentasi keperawatan yang 
dilakukan dengan baik sangat penting untuk kualitas asuhan keperawatan dan 
pengembangan pengetahuan keperawatan, serta menjadi salah satu prasyarat 
jaminan kualitas asuhan keperawatan (Akhu‐Zaheya, Al‐Maaitah et al. 2018). 
Bukti muncul bahwa keperawatan terstruktur terstandarisasi dokumentasi 
mendukung informasi yang akurat dan lengkap dalam praktik, penggunaan 
kembali di berbagai data, peningkatan efisiensi, analisis bisnis, dan kualitas 
perawatan. Dokumentasi keperawatan terletak pada kesinambungan 
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keperawatan, keamanan untuk anggota tim perawat dan kondisi pekerjaan 
anggota individu dari tim perawat. Hal deminkian mendukung pekerjaan pada 
penekanan hokum anggota tim perawat dan pasien (Rajkovič, Kapun et al. 
2016). 
Menurut seperempat perawat, dokumentasi keperawatan tidak digunakan 
karena kekurangan staf dan tidak mencukupi pengetahuan tentang proses 
keperawatan dan di antara yang lain tidak ditentukan alasannya. Fakta bahwa 
dokumentasi yang ada tidak sesuai adalah yang paling sering 
dicatat. Pengetahuan yang tidak memadai dan ketidakmampuan organisasi 
kerja yang tepat juga merupakan alasan ketidakmampuan penggunaan standar 
klasifikasi internasional. Harmonisasi dengan standar keperawatan 
internasional di waktu yang sama akan meningkatkan peluang penelitian lebih 
lanjut. Oleh karena itu, pelatihan perawat lebih lanjut dalam mendoku-
mentasikan perawatan pasien sesuai proses keperawatan diperlukan (Rajkovič, 
Kapun et al. 2016). 
Menurut Secginli, et all. (2014), dokumentasi dapat berupa berbasis 
kertas atau berbasis elektronik sesuai catatan kesehatan elektronic (EHRs) 
yang mencakup semua informasi yang terkait dengan perawatan pasien. 
Dokumentasi menggunakan sistem elektronik telah banyak digunakan oleh 
perawat dalam proses dokumentasi asuhan keperawatan, seperti memasukkan 
pesanan dan mengakses hasil laboratorium, serta mendukung profesional 
perawatan kesehatan untuk mengelola, mengkomunikasikan, dan memproses 
data pada berbagai pengaturan. Sistem elektronik kesehatan memilikin potensi 
terhadap peningkatan keselamatan pasien, peningkatan akses profesional 
perawatan kesehatan, memastikan perawat sebagi pengguna yang tepat dan 
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meningkatkan komunikasi antar perawat professional dalam memberikan 
pelayan kesehatan (Akhu‐Zaheya, Al‐Maaitah et al. 2018). 
2.2.2 Tujuan dan Manfaat Dokumentasi Keperawatan 
Adapun tujuan dokumentasi asuhan keperawatan adalah sebagai berikut: 
1. Komunikasi: sebagai alat komuikasi antar tim perawat dalam pelayanan 
kesehatan yang diberikan secara berkesinambungan agar tidak terjadi 
tumpang tindih dalam memberikan pelayanan dan pemulangan 
2. Pendidikan: pemberian informasi tentang gejala penyakit, respons pasien, 
dan proses asuhan keperawatan kepada pasien sehingga dapat menjadi 
media belajar bagi anggota tim keperawatan dalam memberikan pelayanan 
kesehatan. 
3. Alokasi dana dibutuhkan untuk digunakan dalam perencanaan tindakan 
keperawatan 
4. Evaluasi: sebagai dasar dalam melakukan evaluasi hasil tindakan 
keperawatan, jaminan kelanjutan pemberian asuhan keperawatan kepada 
pasien dan sebagai penilaian prestasi terhadap kinerja staf. 
5. Jaminan mutu: memberikan jaminan mutu atas pelayanan keperawatan 
kepada masyarakat  
6. Dokumentasi yang sah: sebagai bukti nyata bila terdapat penyimpangan 
atau permasalahan dan digunakan di pengadilan apabila diperlukan 
7. Penelitian: catatan keperawatan klien dapat digunakan sebagai sumber 
data untuk bahan penelitian. 
(Basri, Utami et al. 2020). 
 
Beberapa aspek yang digunakan untuk melihat manfaat dokumentasi 
keperawatan yaitu adalah sebagai berikut: 
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1. Hukum  
Dokumentasi asuhan keperawatan sewaktu-waktu dapat digunakan 
sebagai bukti di pengadilan apabila terjadi suatu masalah antara perawat 
dan klien 
2. Kualitas Pelayanan  
Untuk mengurangi masalah pada dokumentasi klien maka perawat harus 
melakukan dokumentasi secara akurat. Hal  ini  akan membantu  
meningkatkan  kualitas  (mutu)  pelayanan  keperawatan,  dan  mutu  
pelayanan kesehatan. 
3. Komunikasi  
Dokumentasi dapat dijadikan sebagai alat komunikasi bagi perawat 
maupun profesi kesehatan lain dan pedoman dalam pemberian asuhan 
keperawatan 
4. Keuangan  
Semua pemberian asuhan  keperawatan  baik belum,  sedang,  dan  telah  
didokumentasikan dapat  digunakan  sebagai  pertimbangan  dalam  biaya 
keperawatan bagi klien.  
5. Pendidikan  
Sebab isi dokumentasi menyangkut  aspek  dari  kegiatan  asuhan  
keperawatan, maka dapat dipergunakan  sebagai  referensi  pembelajaran  
bagi  profesi keperawatan maupun peserta  didik. 
6. Penelitian  
Data dalam dokumentasi memiliki informasi yang dapat dijadikan sebagai 
bahan riset dan pengembangan. profesi keperawatan..  
7. Akreditasi  
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Melalui dokumentasi asuhan keperawatan, kinerja seseorang akan dapat 
diketahui sejauh mana memberikan asuhan keperawatan kepada pasien. 
Oleh karena itu, keberhasilan mengenai asuhan keperawatan dapat 
disimpulkan dan diberikan pembinaan serta pengembangan asuhan 
keperawatan lebih lanjut.  
      (Basri, Utami et al. 2020, Sitepu 2020). 
2.2.3 Komponen Dokumentasi Asuhan Keperawatan 
Dokumentasi asuhan keperawatan terdiri dari beberapa komponen isi dan 
konsep penyusunan yang meliputi: 
1. Pengkajian 
Pengkajian adalah pemikiran dasar untuk mengumpulkan informasi data 
pasien yang dilakukan guna mengidentifikasi, mengenali masalah-
masalah, kebutuhan kesehatan dan keperawatan. 
2. Diagnosis keperawatan 
Diagnosis keperawatan adalah suatu pernyataan masalah pasien 
berdasarkan data yang diperoleh, yang dilakukan dalam batas 
kewenangan perawat. 
3. Rencana keperawatan 
Rencana keperawatan adalah suatu susunan rencana tindakan 
keperawatan yang akan diberikan kepada pasien sesuai masalah pasien 
pada diagnosis keperawatan. Komponen perencanaan asuhan 
keperawatan terdiri dari tujuan, kriteria hasil, dan rencana tindakan 
keperawatan. 
4. Pelaksanaan tindakan keperawatan 
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Pelaksanaan tindakan keperawatan adalah implementasi keperawatan 
terhadap pasien secara urut sesuai prioritas masalah yang sudah dibuat 
dalam rencana tindakan asuhan keperawatan. 
5. Evaluasi 
Evaluasi adalah penilaian untuk mengetahui pencapaian tujuan dari 
rencana keperawatan dengan meliputi subjek, obyek, pengkajian kembali 
(assessment), recana tindakan (planning).  
6. Tanda tangan dan nama terang perawat 
Tanda tangan dan nama terang perawat digunakan sebagai bukti legal 
dan tanggung jawab atas pelaksanaan asuhan keperawatan yang 
diberika kepada pasien. 
7. Catatan keperawatan 
Isian data lengkap dan jelas yang dilakukan setiap memberikan asuhan 
keperawatan maupun tindakan-tindakan yang diinstruksikan oleh dokter. 
8. Resume keperawatan 
Resume keperawatan merupakan rangkaian secara singkat dan jelas 
atas asuhan keperawatan yang telah diberikan yang diisi pada saat 
pasien akan pulang, meninggal maupun permintaan sendiri pasien untuk 
pulang. 
9. Catatan pasien pulang atau meninggal dunia 
Rincian catatan pasien ketika akan pulang atau meninggal dunia yang 
diisi sesuai keadaan pasien saat itu. 
(Basri, Utami et al. 2020). 
2.2.4 Dokumentasi,Manual Asuhan,,Keperawatan,  
Pendokumentasian asuhan keperawatan secara manual merupakan segala 
sesuatu yang tertulis atau dicatat yang digunakan sebagai bukti bagi perawat 
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yang berwenang (Potter& Perry, 2005 dalam Santoso, Wijaya et al. 2018). 
Kualitas dokumentasi keperawatan terdapat pada kelengkapan dan keakuratan 
menuliskan proses asuhan keperawatan mulai dari pengkajian, diagnosa 
keperawatan, rencana tindakan dan evaluasi (Nursalam, 2007).   
Pendokumentasian asuhan keperawatan manual dinilai masih memiliki 
banyak keterbatasan. Kekurangan tersebut antara lain lebih banyak 
menghabiskan waktu, sering ditemukan ketidaklengkapan penulisan 
pendokumentasian asuhan keperawatan, dan kurang efisien dibandingkan 
dokumentasi asuhan keperawatan yang terkomputerisasi. Pendokumentasian 
keperawatan yang manual (paper-based documentation) saat ini dilaporkan 
mutunya sangat rendah dan ini juga berdampak terhadap penerimaan publik 
termasuk profesi kesehatan yang lain (Santoso, Wijaya et al. 2018). 
Menurut Iyer & Camp (2005) dokumentasi manual mempunyai kelebihan 
yaitu: mudah dicatat, dapat menyederhanakan proses pencatatan, catatan lebih 
fokus pada masalah klien dan penyelesaian data yang tidak normal nampak 
jelas, serta mudah ditandai dan dipahami (Hadi, Budianto et al. 2013). Menurut 
penelitian yang dilakukan oleh Wijaya et al, 2018 dilaporkan bahwa perbedaan 
kepuasan pendokumentasian asuhan keperawatan berbasis komputerisasi dan 
manual menunjukkan bahwa 100% perawat berada pada kategori sangat puas. 
Berdasarkan hasil analisis di RS Baladhika Husada didapatkan bahwa 
penggunaan pendokumentasian manual dirasa lebih memudahkan terutama 
dalam hal teknis penggunaannya (Santoso, Wijaya et al. 2018). 
2.2.5 Dokumentasi Asuhan Keperawatan Berbasis Komputerisasi 
Dokumentasi  asuhan  menggunakan  komputer  adalah  pencatatan  yang  
dilakukan  dengan menggunakan   perangkat   komputer   yang   telah   
disediakan   perangkat   lunak   sesuai   dengan kebutuhan. Data diinput setiap 
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saat sehingga perkembangan pasien dapat terekam secara continue dan 
komprehensif (Sitepu 2020). Menurut Adereti & Olaogun (2018) dalam Suganda, 
T., & Hariyati, R. T. S. (2020), menyataka bahwa dokumentasi keperawtaan 
elektronik memiliki pengaruh yang baik dalam kualitas dokumentasi 
dibandingkan dengan dokumentasi kertas. Selain itu, dokumentasi elektronik 
dapat membantu meringankan masalah yang berkaitan dengan keterbacaan 
dan penggunaan sigkatan dimasa depan (Blair and Smith 2012). Umpan balik 
positif tentang kualitas informasi dari sistem dokumentasi elektronik 
menunjukkan bahwa sistem telah menguntungkan layanan perawatan pasien. 
Mendokumentasikan secara jelas di kedua elektronik dan sistem berbasis kertas 
telah menyebabkan peningkatan kompleksitas dokumentasi, praktik yang 
membuat koordinasi data menjadi sulit, menggunakan sistem yang memiliki 
kekurangan baik kertas maupun catatan elektronik (Munyisia, Yu et al. 2011). 
Jika perawat baru tidak cukup terlatih untuk menggunakan sistem 
elektronik, hal itu dapat berdampak negatif pada persepsi mereka menuju 
keuntungannya. Hasil ini mungkin menyarankan bahwa pendidikan dan 
pelatihan berkelanjutan tentang dokumentasi adalah penting untuk menjaga 
kualitas dokumentasi keperawatan elektronik. Persepsi lain pengasuh tentang 
dokumentasi fitur serupa untuk elektronik dan kertas  mungkin berhubungan 
dengan: pertama, hasil-hasil ini mencerminkan realitas; kedua, biasanya 
pengasuh memperoleh informasi pasien secara lisan selama serah terima shift. 
Studi sebelumnya juga menemukan bahwa staf perawat lebih memilih oral ke 
media lain untuk mengkomunikasikan detail asuhan keperawatan mereka 




2.3 Tinjauan Umum Metode Unified Theory of Acceptence and Use of 
Technology (UTAUT) 
Model UTAUT merupakan sebuah model berbasis teori yang dikem-
bangkan oleh Vankatesh, et al. pada tahun 2003. Model ini menggambarkan 
berbagai faktor yang mempengaruhi penerimaan individu terhadap suatu 
teknologi informasi (TI). Menurut deskripsi sistem informasi dari model UTAUT 
merupakan persepsi masyarakat tentang pentingnya penggunaan sistem 
berbasis teknologi yang digunakan dalam pelayanan kesehatan dan mengubah 
perilaku mereka dalam bekerja untuk mencapai tujuan kerja. Deskripsi model 
UTAUT adalah sumber daya teknologi informasi yang diperlukan untuk 
menggunakan sistem dan infrastruktur teknis yang ada untuk mendukung 
pelayanan kesehatan. Penyediaan layanan kesehatan berbasis teknologi 
seringkali tidak dipercaya dan cenderung ditolak oleh perawat maupun tenaga 
kesehatan lainnya di rumah sakit. Oleh karena itu manajemen rumah sakit perlu 
menyiapkan pengetahuan kepada perawat rumah sakit tentang perlunya 
penggunaan sistem informasi dalam pengelolaan pelayanan kesehatan (Zhou, 
Owusu-Marfo et al. 2019). 
 
 




UTAUT dikembangkan melalui pengkajian delapan model teori 
penerimaan/adopsi teknologi yang banyak digunakan dalam penelitian TI 
sebelumnya, adapun teori-teorinya adalah sebagai berikut :  
1. Teori tindakan beralasan (theory of reasoned action atau TRA)  
2. Model penerimaan teknologi (technology acceptance model atau TAM)  
3. Model motivasional (motivational model atau MM)  
4. Teori perilaku rencanaan (theory of planned behavior atau TPB)  
5. Model gabungan TAM dan TPB (a model combining the technology 
acceptance model and the theory of planned behavior atau TAM+TPB)  
6. Model pemanfaatan PC (model of PC utilization atau MPCU)  
7. Teori difusi inovasi (innovation diffusion theory atau IDT)  
8. Teori kognitif sosial (social cognitive theory atau SCT) 
Vankatesh kemudian menggunakan teori-teori yang ada sebelumnya untuk 
mengembangkan sebuah model gabungan baru yang terintegrasi. Model 
gabungan (unified model) ini kemudian disebut dengan nama teori gabungan 
penerimaan dan penggunaan teknologi (Unified Theory of Acceptance and Use 
of Technology) atau disingkat dengan UTAUT. Ada tujuh konstruk yang selalu 
signifikan menjadi pengaruh langsung terhadap niat (intentions) atau terhadap 
pemakaian (usage). Namun hanya empat konstruk utama yang mempunyai 
peranan penting dan berpengaruh langsung terhadap penerimaan pemakai dan 
perilaku pemakaian yaitu: Ekspektansi kinerja (performance expectancy), 
ekspektansi usaha (effort expectancy), pengaruh sosial (social influence), dan 
kondisi-kondisi pemfasilitasi (facilitating condition).  
Menurut Hall (2001 : 17), informasi yang dihasilkan oleh sistem informasi 
dapat digunakan dalam pengambilan keputusan apabila informasi tersebut 
berkualitas artinya informasi tersebut harus memenuhi empat hal yaitu:  
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1. Relevan (relevance) Informasi harus memberikan manfaat bagi pemakainya 
2. Akurasi (accuracy) Informasi harus bebas dari kesalahan-kesalahan dan 
tidak biasa atau menyesatkan, dan harus jelas mencerminkan maksudnya. 
Ketidakakuratan dapat terjadi karena sumber informasi (data) mengalami 
gangguan atau kesengajaan sehingga merusak atau merubah data-data 
asli tersebut  
3. Tepat waktu (timeliness) Informasi yang dihasilkan atau dibutuhkan tidak 
boleh terlambat (usang). Informasi yang usang tidak mempunyai nilai yang 
baik, sehingga kalau digunakan sebagai dasar dalam pengambilan 
keputusan akan berakibat fatal atau kesalahan dalam keputusan dan 
tindakan  
4. Lengkap (complete) Bagian informasi yang esensial bagi pemakai tidak 
boleh ada yang hilang atau kurang. Misalnya: sebuah laporan harus 
menyajikan semua perhitungan dan menyajikannya dengan jelas sehingga 
tidak menimbulkan laporan yang ambigu (YUSUF 2017). 
2.3.1 Minat Perilaku (Behavioral Intention) 
 
Perilaku menurut Jogiyanto (2008) adalah tindakan-tindakan (actions) 
atau reaksi-reaksi dari suatu objek atau organisma. Perilaku dapat berupa 
sadar (conscious) atau tidak sadar (unconscious), terus-terang (overt) atau 
diam-diam (covert), sukarela (voluntary) atau tidak sukarela (involuntary). 
Manusia mengevaluasi tindakannya dengan standar norma sosial dan 
meregulasikannya dengan menggunakan kontrol sosial. Perilaku (behavior) 
adalah operasionalisasi dan aktualisasi sikap seseorang atau suatu kelompok 
terhadap sesuatu situasi dan kondisi lingkungan baik alam, masyarakat, 
teknologi, atau organisasi (Wahyuni and Maita 2015). 
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a. Niat (Intentions) 
Ajzen (1980) mengemukakan bahwa niat melakukan atau tidak 
melakukan perilaku tertentu dipengaruhi oleh dua penentu dasar, yang 
pertama berhubungan dengan sikap (attitude towards behavior) dan yang 
lain berhubungan dengan pengaruh sosial yaitu norma subjektif (subjective 
norms). Menurut Davis perilaku menggunakan Informasi Teknologi (IT) 
diawali oleh adanya persepsi mengenai manfaat (usefulness) dan persepsi 
mengenai kemudahan menggunakan IT (ease of use).  
Niat keperilakuan teknologi informasi didefinisikan sebagai tingkat 
keinginan atau niat pemakai menggunakan sistem secara terus menerus 
dengan asumsi bahwa mereka mempunyai akses terhadap informasi. 
Seorang akan berminat menggunakan suatu teknologi informasi yang baru 
apabila pengguna tersebut meyakini dengan menggunakan teknologi 
informasi tersebut akan meningkatkan kinerjanya, menggunakan teknologi 
informasi dapat dilakukan dengan mudah dan pengguna tersebut 
mendapatkan pengaruh lingkungan sekitarnya dalam menggunakan 
teknologi informasi tersebut (Wahyuni and Maita 2015).   
b. Kelanjutan (Continuation) 
Kelanjutan merupakan upaya persepsi pengguna yang menerima atau 
menolak penggunaan sistem dalam pendokumentasian data pasien. Respon 
baik pengguna terhadap kelanjutan penggunaan sistem informasi terdapat 
pada kemudahan, mengurangi beban kerja dan mengurangi kesalahan 
dalam pengaplikasiannya (Peer, Vogl et al. 1999). Hartwick (1994:75) 
menyatakan bahwa partisipasi pengguna telah lama dianggap sebagai 
variabel kunci dalam pengembangan system informasi. Berdasarkan 
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penelitian di lapangan partisipasi pengguna hanya salah satu variabel dalam 
pengembangan system informasi. Kemudahan pada sistem informasi tidak 
lantas membuat key informan sebagai admini-strator sistem informasi pada 
unit kerja secara langsung menggu-nakan sistem informasi tersebut tapi ada 
faktor lain yang menjadi penentu pengguna sistem informasi tersebut. 
Kelengkapan dalam teknologi sistem informasi rendah membuat key 
informan merasakan kemudahanan dalam menggunakan sistem informasi. 
Namun kemudahan yang rendah tersebut tidak dapat secara langsung 
menjadikan sistem informasi sebagai pilihan dalam penggunaan sistem 
teknologi informasi untuk pengolahan data di unit kerja (Effendi 2020). 
 
2.3.2 Ekspektasi Kinerja (Perfomance Expectancy) 
 
Venkatesh, et al. (2003) mendefinisikan Performance expectancy 
(Ekspektasi Kinerja) sebagai tingkat dimana seseorang mempercayai dengan 
menggunakan sistem tersebut akan membantu orang tersebut untuk mempe-
roleh keuntungan-keuntungan kinerja pada pekerjaan. Dalam konsep ini 
terdapat gabungan variabel-variabel yang diperoleh dari model penelitian 
sebelumnya tentang model penerimaan dan penggunaan teknologi.  
a. Persepsi Kegunaan (Perceived Usefulness) 
Perceived Usefulness merupakan suatu keyakinan dari seseorang 
bahwa dengan menggunakan sebuah sistem teknologi informasi tertentu 
akan meningkatkan kinerja pekerjaannya (Davis 1989, Danurdoro and 
Wulandari 2016). Menurut Teo et al. (2007) dalam Rahayu et al. 2015, 
persepsi kegunaan mencerminkan probabilitas subjektif pengguna yang 
akan menggunakan sistem informasi yang baru apakah akan bermanfaat 
bagi diri sendiri atau organisasinya. Persepsi seseorang yang berfikir bahwa 
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penggunaan system informasi harus atau tidak harus melakukan perilaku 
tertentu, kegunaan secara signifikan memberikan pengaruh terhadap apa 
yang dirasakan. iFaktorikognitifiberperanipenting padairelevansi penggunaan 
sistemi informasii yangi dirasakani useri dimana individui mempersepsikan 
bahwa dengan menggunakani sistemi informasii yangi barui akani semakin 
banyak output penting yang diperoleh dan meningkatkan kualitas tugas dan 
pekerjaannya (Venkatesh dan Davis, 2000; Rahayu, Widiles tarining tyas et 
al. 2015) 
Persepsi manfaat perawat terhadap rekam medis elektronik dirasakan 
sangat membantu dalam manajemen pelayanan. Kemudahan yang 
ditmbulkan oleh rekam medis elektronik yaitu dapat melihat datai riwayat 
pasien secara realtime, mudah untuk melakukan pertukaran data antar 
professionali kesehatan, mudah untuk berkomunikasi antar petugas, mudah 
untuk mengukur kemajuan klinis dan outcome pelayanan, dapat 
membandingkan hasil outcome dengan standard dan dapat digunakan 
sebagai pendukung keputusan klinis. Selain itu, pengguna juga merasakan 
adanya efisiensi tenaga pada saat bekerja dimana yang dahulunya bekerja 
dengan membawa berkas manual rekam medis sekarang dapat iikurangi 
(Rosyada, Lazuardi et al. 2016). 
b. Kecepatan (Quickness) 
Sistem informasi akan secara cepat membuat laporan pemeriksaan 
sehingga jika terjadi permasalahan akan segera ditanggulangi dengan baik. 
Hal ini memudahkan tenaga kesehatan untuk bekerja dan berkoordinasi 
dengan rekan kerja maupun tenaga kesehatan lainnya. Hasil pemeriksaan 
pasien akan dilaporkan secara otomatis karena dibuat secara online. Kenya 
pada tahun (2015) oleh Warren et all, mengungkapkan bahwa pengem-
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bangan sistem informasi mendukung pengambilan keputusan klinis dan 
waktu yang dibutuhkan oleh tenaga kesehatan menjadi lebih cepat. 
Kecepatan pelaporan hasil pemeriksaan klien akan mempengaruh kualitas 
dari tempat pelayanan kesehatan tersebut (Widyawati 2019).  
Teknologi informasi dapat mengurangi kesalahan dengan 3 cara, yaitu 
mencegah kesalahan dan kejadian yang merugikan, memfasilitasi respon 
yang lebih cepat terhadap kejadian yang merugikan dan memberikan arah 
serta feedback terhadap kejadian yang merugikan (Bates & Gawande, 
2003). Strategi teknologi informasi dalam mencegah kesalahan dan kejadian 
yang merugikan adalah: 
a. Meningkatkan komunikasi  
Kegagalan komunikasi yang dilakukan saat serah terima antara dokter 
dan perawat saat shift berpotensi menimbulkan kesalahan dalam 
asuhan keperawatan. Oleh karena itu, dengan adanya sistem informasi 
data pasien dapat mudah diakses dan dikomunikasikan. 
b. Memberikan akses informasi 
Kemudahan dari sistem informasi akan meningkatkan akses terhadap 
informasi pasien dan meningkatkan safety. Informasi yang dibutuhkan 
melaui textbook, informasi obat-obatan dan manajemen penyakit infeksi 
dengan mudah dapat diakses melalui komputer.   
c. Mengharuskan informasi dan membantu dalam kalkulasi 
Informasi yang diperoleh melalui komputer lebih mudah dibaca dan 
lengkap karena pengguna memasukkan informasi sesuai dengan aturan 
yang ada dalam sistem seperti instruksi dan resep dokter dan juga dapat 




Monitoring dengan menggunakan sistem komputerisasi akan membuat 
lebih mudah dan akurat serta dapat mendeteksi masalah yang timbul 
pada pasien. Misalnya “smart” monitor dapat mencari signal jika ada 
permasalahan pada pasien sehingga dapat dilakukan tindakan segera.  
e. Mendukung pengambilan keputusan 
Data yang berasal dari sistem informasi dapat digunakan dalam 
pengambilan keputusan. Data-data yang terdeteksi tersebut membuat 
dokter maupun perawat dapat dengan cepat menentukan tindakan 
selanjutnya sesuai kondisi pasien.  
f. Respon yang cepat terhadap kejadian yang tidak diinginkan  
Sistem informasi dengan komputerisasi juga dapat digunakan untuk 
mengidentifikasi melakukan intervensi dini dan mengarahkan kejadian 
yang tidak diinginkan. 
 (Bates and Gawande 2003). 
c. Produktifitas 
 
Sistem informasi asuhan keperawatan yang menggunakan teknologi 
jaringan (network) akan secara cepat, tepat dan akurat menyajikan data dan 
informasi yang dibutuhkan oleh manajemen keperawatan dalam  
pengambilan keputusan. Beberapa keuntungan penggunaan sistem 
informasi pada pelayanan kesehatan antara lain: 
1. Penghematan biaya dari penggunaan kertas untuk pencatatan 
2. Penghematan ruangan karena tidak dibutuhkan tempat yang besar 
dalam penyimpanan arsip. 
3. Penyimpanan data pasien menjadi lebih lama. 
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4. Membantu dalam mencari informasi yang cepat sehingga dapat 
membantu pengambilan keputusan secara cepat 
5. Meningkatkan produktivitas kerja 
(Gurley and Rose 2004). 
Penggunaan Manajemen Informasi Kesehatan (HIM) memungkinkan 
manajemen untuk mengidentifikasi potensi perbaikan proses yang akan 
mengurangi kendala perkembangan input data dokumen di departemen 
pelayanan. Agar produktivitas sistem informasi dapat digunakan dengan baik 
dalam pelayanan keperawatan maka perlu dilakukan identifikasi kemampuan 
pengelolaan data menggunakan sistem informasi kepada semua perawat 
untuk mengetahui kelayakan pengembangan sistem informasi dan 
kebutuhan tenaga yang akan digunakan. Rumah sakit perlu melakukan 
pelatihan tentang cara penggunaan sistem informasi di departemen 
pelayanan keperawatan. Penyediaan sistem informasi dalam pelayanan 
keperawaran berfungsi untuk mengurangi sampah dokumen yang 
menggunakan kertas dan menghemat jumlah waktu yang dihabiskan untuk 
persiapan dokumentasi pasien. Oleh karena itu penting bagi rumah sakit 
untuk mengidentifikasi dan menyediakan staf perawat dengan pendidikan 
tentang dokumentasi (Simonetti and Noblin 2019). 
 
2.3.3 Ekspektasi Usaha (Effort Expectancy) 
Effort Expectancy (Ekspektasi Usaha) merupakan tingkat kemudahan 
penggunaan sistem yang akan dapat mengurangi upaya (tenaga dan waktu) 
individu dalam melakukan pekerjaannya. Variabel tersebut diformulasikan 
berdasarkan 3 konstruk pada model atau teori sebelumnya yaitu persepsi 
kemudahaan penggunaan (perceived easy of use-PEOU) dari model TAM, 
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kompleksitas dari model of PC utilization (MPCU), dan kemudahan penggunaan 
dari teori difusi inovasi (IDT) (Venkatesh, et al. 2003).  
a. Kemudahan Penggunaan (Ease of Use) 
Davis, et al. (1989) menyatakan bahwa kemudahan berpengaruh 
terhadap penggunaan teknologi informasi. Kemudahan menimbulkan 
perasaan dalam diri seseorang bahwa system itu mempunyai kegunaan dan 
karenanya menimbulkan rasa yang nyaman bila bekerja dengan 
menggunakannya (Venkatesh dan Davis, 2000). Salah satu kendala perawat 
ketika menuliskan tindakan keperawatan diatas kertas adalah keterbatasan 
waktu mereka dalam hal melakukan pencatatan dan pendokumentasian 
asuhan keperawatan. Akibatnya, apa yang sudah dilakukan perawat secara 
langsung ke pasien sering tidak didokumentasikan dengan baik sehingga 
mengakibatkan kurang efektifnya evaluasi terhadap kemajuan perawatan 
pada pasien. Keuntungan yang efektif dan efisien  dari penggunaan sistem 
komputer yaitu dapat membantu pekerjaan perawat dalam melakukan 
pendokumentasian keperawatan sehingga waktu perawat lebih banyak ke 
pasien. Keuntungan lain yang diperoleh membuat perawat menjadi lebih 
senang untuk terus menggunakan sistem komputer meskipun di awal 
penggunaan perawat mengungkapkan kesulitannya (Sartika, Hariyati et al. 
2014). 
Kemudahan penggunaan yang dirasakan adalah keyakinan tentang 
proses pengambilan keputusan   dalam   menggunakan   informasi teknologi. 
Persepsi kemudahan menggunakan sistem informasi dirasakan bahwa sejauh 
mana kepercayaan seseorang terhadap penggunaan teknologi informasi dapat 
memfasilitasi penyelesaian pekerjaannya (Nuraini 2019) dan bebas dari usaha 
(Davis, 1989). Bebas dari usaha yang dimaksudkan adalah seseorang tidak 
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akan mengeluarkan tenaga dan waktu terlalu banyak untuk melakukan 
pekerjaannya, karena mudahnya penggunaan suatu sistem informasi akan 
menghemat waktu dan tenaga (Mulyono, Syafei et al. 2020). Jogiyanto (2008: 
152) mengatakan bahwa persepsi kemudahan penggunaan dapat diukur 
melalui beberapa indikator antara lain: mudah dipelajari, mudah dikendalikan, 
mudah dipahami, fleksibel, mudah terapkan dan mudah digunakan. 
Sedangkan menurut Rahadi dan Zainal (2015: 840), persepsi kemudahan 
penggunaan dapat diukur berdasarkan bagaimana sistem mampu mendukung 
operasi, memberikan informasi aktual, mengurangi tingkat kesalahan, mudah 
dioperasikan dan apakah Sistem membutuhkan dukungan peralatan tambahan 
lainnya (Rahmat 2019). 
Teknologi informasi akan membantu dalam memenuhi standard dan  
kualitas dokumentasi, penyediaan informasi yang mudah diakses, dapat 
mengurangi potensi catatan yang hilangan atau rusak, meningkatkan, 
pertukaran informasi dan koordinasi antara perawat atau tim kesehatan lain, 
dokumentasi mudah diaudit, membantu meningkatkan akurasi data klien, 
kemajuan perkembangan kesehatan klien mudah diakses, serta   
mengurangi biaya perawatan sehingga dapat meningkatkan kualitas 
pelayanan perawatan (Rambe 2020). Dokumentasi berbasis elektronik 
memiliki beberapa kelebihan yaitu membuat kerja lebih efektif, iiefisien. 
Penggunaan system informasi dalam asuhan membuat data lebih 
terintegrasi, akses keperawatan lebih luas. Selain itu, meningkatkan 
keamanan system perawatan, meningkatkan inisiatif perawat, implementasi  
keperawatan lebih cepat dimasukan dalam sistem, dan pelayanan lebih 




b. Kompleksitas (Complexity) 
Kompleksitas yang dapat membentuk konstruk ekspektasi usaha 
didefinisikan oleh Rogers dan Shoemaker dalam Venkatesh, et al. (2003) 
adalah tingkat dimana inovasi dipersepsikan sebagai sesuatu yang relatif 
sulit untuk diartikan dan digunakan oleh individu. Thompson, et al. (1991) 
menemukan adanya hubungan yang negatif antara kompleksitas dan 
pemanfaatan teknologi informasi. Davis (1989) memberikan beberapa 
indikator kemudahan penggunaan teknologi informasi, yaitu: TI sangat 
mudah dipahami, TI mengerjakan dengan mudah apa yang diinginkan oleh 
penggunanya, keterampilan pengguna akan bertambah dengan 
menggunakan TI, dan TI tersebut sangat mudah untuk dioperasikan. Dari 
beberapa penjelasan yang telah disampaikan di atas, pengguna teknologi 
informasi mempercayai bahwa teknologi informasi yang lebih fleksibel, 
mudah dipahami dan mudah dalam hal pengoperasiannya akan 
menimbulkan minat dalam menggunakan teknologi informasi tersebut dan 
seterusnya akan menggunakan teknologi informasi tersebut. 
Dokumentasi keperawatan yang akurat dan lengkap yang menjamin 
tinggi kualitas catatan adalah persyaratan penting bagi individu dan praktik 
keperawatan yang aman. Dokumentasi keperawatan yang tidak memadai 
dianggap menimbulkan ancaman bagi individualitas dan keamanan 
perawatan pasien, seperti setiap orang perawatan pasien dianggap sebagai 
aspek penting dari perawatan pasien itu perlu didokumentasikan (Akhu‐
Zaheya, Al‐Maaitah et al. 2018). Akurasi dalam kaitannya dengan penulisan 
yang jelas, terminologi atau singkatan yang digunakan, dan informasi yang 
direkam cenderung tidak dicapai dengan sistem dokumentasi kertas. Oleh 
karena itu, Health-ID diharapkan dapat mengatasi struktur catatan manual 
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yang buruk karena kemungkinan informasi yang hilang (Kamil, Rachmah et 
al. 2020). 
Sistem informasi keperawatan membantu perawat lebih lengkap dalam 
mendokumentasikan catatan perawatan pasien seperti tanda-tanda vital dan 
penilaian pasien yang kemudian mengurangi waktu pelaksanaannya 
daripada pencatatan data pasien diatas kertas. selain itu, catatan berbasis 
komputer mudah mengoreksi catatan yang salah atau keliru (Liao, Chiu et al. 
2020). Menggunakan catatan berbasis kertas tidak mematuhi persyaratan 
organisasi perawatan kesehatan, seringkali tidak lengkap, tidak akurat dan 
tidak memiliki tanda tangan perawat. Struktur dokumentasi keperawatan 
yang buruk  menyebabkan kesalahan interpretasi dari notasi perawata klinis, 
pengobatan dan perintah pengobatan, oleh karena itu, ini dianggap sebagai 
sumber potensial kesalahan medis yang mungkin mempengaruhi 
keselamatan pasien (Munyisia, Yu et al. 2011). Kelengkapan dokumentasi 
keperawatan secara langsung dapat diketahui dari hasil observasi data 
pasien pulang. Obeservasi dilakukan dengan memperhatikan kelengkapan 
pengisian asuhan keperawatan mulai dari pengkajian sampai evaluasi  (Arini 
2020). 
1.3.4 Pengaruh Sosial (Social Influence) 
Pengaruh social didefinisikan sebagai sejauh mana seorang individual 
mempersepsikan kepentingan yang dipercaya oleh orang lain yang akan 
mempengaruhinya menggunakan sistem yang baru. Pengaruh sosial 
merupakan faktor penentu terhadap tujuan perilaku dalam menggunakan 
teknologi informasi yang direpresentasikan sebagai norma subyektif dalam 
TRA, TAM, TPB, faktor sosial dalam MPCU, serta citra dalam teori difusi 
inovasi (IDT) (Venkatesh, Morris et al. 2003). Menurut Venkatesh dan Davis 
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(2000), pengaruh sosial mempunyai dampak pada perilaku individual melalui 
tiga mekanisme yaitu ketaatan (compliance), internalisasi (internalization), 
dan identifikasi (identification). (Venkatesh and Davis 2000). 
a. Norma Subyektif (Subjective Norms) 
Norma  subyektif  berkaitan dengan persepsi seseorang yaitu sejauh  
mana  seseorang  memiliki  motivasi menggunakan sistem informasi 
mengikuti pandangan orang lain. Sistem informasi dalam keperawatan akan 
dirasakan oleh seseorang mengikuti pandangan orang lain, teman, keluarga, 
kerabat yang menggunakan sistem informasi dalam mendokumentasikan 
asuhan keperawatan di rumah sakit. Ajzen (1988) mendefinisikan bahwa 
norma subjektif sebagai  persepsi seseorang mengenai tekanan sosial untuk 
melakukan atau tidak melakukan perilaku. Norma subjektif mengacu pada 
penilaian subjektif individu mengenai preferensi orang lain dan dukungan  
(support)  atas  suatu  perilaku. Menurut Sharma et all, 2017 norma subjektif 
penting untuk diadopsi teknologi perawatan kesehatan di fasilitas pelayanan 
kesehatan (Saengchaia, Pattanapongthornb et al. 2019). 
Cara orang bertindak atau berperilaku dalam lingkungan kerjanya pada 
dasarnya didasarkan pada norma subjektif yang memiliki pengaruh besar 
pada apa yang mereka lakukan atau tidak lakukan. Sebagian besar perawat 
mengadopsi sistem informasi didasarkan pada konsep-konsep ini. Niat 
perilaku (BI) dipengaruhi secara signifikan oleh sistem informasi (SI) untuk 
menggunakan dan mengadopsi sistem informasi elekktronik manajemen 
rumah sakit (HEIMS) di rumah sakit (Zhou, Owusu-Marfo et al. 2019).    
b. Faktor Sosial (Social Factors) 
Faktor sosial merupakan tingkat keyakinan seorang individu untuk 
menggunakan sistem informasi dipengaruhi faktor lingkungan sosial ekstenal 
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dan internal individu serta image yang diperoleh ketika akan menggunakan 
sistem informasi sehingga mendorong minat individu untuk menggunakan 
sistem informasi dalam organisasi (Fiddin, Kamaliah et al. 2014). Faktor 
sosial sebagai determinan langsung dari minat pemanfaatan sistem 
informasi adalah direpresentasikan oleh konstruk–konstruk yang terkait yaitu 
norma subyektif, faktor sosial dan image (Venkatesh et al., 2003). Menurut 
penelitian yang dilakikukan di Thailand, efek sosial sangat penting untuk 
mempengaruhi karyawan dalam menerima atau menolak teknologi baru 
dalam sistem perawatan kesehatan. Nilashi et al. (2019) menemukan bahwa 
masalah sosial budaya adalah dianggap sebagai salah satu masalah 
terbesar yang dihadapi oleh karyawan yang menerima atau menolak 
teknologi dalam sistem perawatan kesehatan (Saeidi, Saeidi et al. 2019). 
 
1.3.5 Facilitating Condition (Kondisi-kondisi Pemfasilitasi)  
Facilitating Condition (Kondisi-kondisi Pemfasilitasi) didefinisikan 
sebagai sejauh mana seorang percaya bahwa infrastruktur organisasional 
dan teknikal tersedia untuk mendukung sistem. Dalam konsep ini terdapat 
gabungan variabel-variabel yang diperoleh dari model penelitian sebelumnya 
tentang model penerimaan dan penggunaan teknologi. Adapun variabel 
tersebut adalah:  
a. Kontrol perilaku persepsian (perceived behavioral control) (Ajzen, 1991)  
b. Kondisi-kondisi yang memfasilitasi (facilitating conditions) (Thomson et al., 
1991)  
c. Kompatibilitas (compatibility) (Moore and Benbasat, 1991).  





1.3.6 Karaktristik Perawat 
Makmuri 2004, menyebutkan bahwa manusia berperilaku baik ataupun 
buruk dapat ditentukan oleh karakteristik biografik, kemampuan, kepribadian 
dan proses belajar. Karakteristik biografik pada diri individu dapat berupa: umur, 
jenis kelamin, status perkawinan, jumlah anggota dalam keluarga, pendapatan 
dan senioritas. Pernyataan ini didukung oleh Hughes dalam Atkinson 2004 
yang menemukan bahwa faktor karakteristik manusia berupa umur dan jenis 
kelamin serta lama kerja mempengaruhi aktifitas bekerja seseorang. Pendapat 
lain yang dikemukakan Rakhmat 2004, salah satu faktor situasional yang 
mempengaruhi perilaku manusia adalah faktor-faktor sosial yang di dalamnya 
adalah karakteristik individu dalam populasi berupa usia, kecerdasan, dan 
karakteristik biologis. Menurut Siagian 1995 semakin lanjut usia seseorang 
semakin meningkat pula kedewasaan teknisnya, demikian juga kedewasaan 
psikologis akan menunjukkan kematanagan jiwanya. Usia yang semakin 
meningkat akan meningkat pula kemampuan seseorang dalam mengambil 
keputusan, berpikir rasional, mengendalikan emosi, dan toleransi terhadap 
pandangan orang lain, sehingga berpengaruh terhadap peningkatan 
motivasinya (Rahim 2009). 
Jenis kelamin, diasumsikan bahwa bukan perbedaan jenis kelamin itu 
sendiri yang menyebabkan perbedaan kinerja, tetapi berbagai faktor berkaitan 
dengan jenis kelamin misalnya perbedaan mendapatkan formasi, besarnya gaji 
dan lain- lain. Menurut Ilyas 1999 mengutip pendapat Shye, menyebutkan 
bahwa tidak ada perbedaan produktivitas kerja antara karyawan wanita dan 
pria. Namun demikian jenis kelamin perlu mendapat perhatian karena sebagian 
besar tenaga kesehatan berjenis kelamin wanita. Pada pria dengan beban 
keluarga tinggi akan meningkatkan jam kerja perminggu, sebaliknya wanita 
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dengan beban keluarga tinggi akan mengurangi jam kerja perminggu (Rahim 
2009). Jenis kelamin perempuan  memiliki kesempatan dalam melaksanakan 
praktik keperawatan lebih optimal dan memungkinkan untuk meningkatkan 
pelayanan di Puskesmas melalui kolaborasi dengan perawat yang laki-laki 
(Saputra, Arif et al. 2019).  
Tingkat pendidikan, latar belakang pendidikan dan masa kerja seseorang 
akan mempengaruhi kemampuan pemenuhan kebutuhannya sesuai dengan 
tingkat pemenuhan kebutuhan yang berbeda-beda yang akhirnya 
mempengaruhi motivasi. Notoatmodjo 1992, menyebutkan melalui pendidikan 
seseorang dapat meningkatkan kematangan intelektual sehingga dapat 
membuat keputusan dalam bertindak. Simanjuntak 1985 mengatakan semakin 
tinggi pendidikan seseorang akan semakin tinggi produktivitas kerjanya. 
Sedangkan masa kerja, adalah lamanya seseorang bekerja pada suatu 
organisasi. Setiap organisasi menginginkan turn overnya rendah dalam arti 
karyawan aktif yang lebih lama bekerja di organisasi tersebut tidak pindah ke 
organisasi lain, sebab dengan turn over yang tinggi menggambarkan buruknya 












2.4 Kerangka Teori  
 








              




           
 
        
         Gambar 2.1 Kerangka Teori 
Sistem Informasi 
Keperawatan (SIK) 
a. Definisi SIK  
b. Proses Pelakasanaan 
SIK 




a. Konsep dokumentasi 
keperawatan 
b. Tujuan dan Manfaat 
dokumentasi 
c. Komponen dokumentasi 
d. Dokumentasi Manual  










a. Persepsi Kegunaan 
(Perceived Usefulness) 
b. Kecepatan (Quickness) 
c. Produktifitas 
Ekspetasi usaha (Effort 
Expectancy) 
a. Kemudahan Penggunaan 
(Ease of Use) 
b. Kompleksitas 
(Complexity) 
Pengaruh Sosial (Social 
Influence) 
a. Norma Subyektif 
(Subjective Norms) 





a. Jenis Kelamin (Gender) 
b. Usia (Age) 





KERANGKA KONSEP PENELITIAN 
3.1 Kerangka Konsep 
Kerangka konsep adalah hubungan antara konsep yang dibangun 
berdasarkan hasil-hasil studi empiris terdahulu sebagai pedoman dalam 
melakukan penelitian. Konsep hanya dapat diamati dan diukur melalui konstruk 
yang dikenal dengan nama variabel. Variabel penelitan adalah sesuatu yang 
bervariasi yang dapat diukur (Zakariah, Afriani et al. 2020). Veriabel  terikat  pada 
penelitian  ini  adalah  minat perilaku (Behavioral Intention). Sedangkan variabel 
bebas adalah Ekspetasi Kinerja (Perfomance Expectancy), Ekspetasi usaha 
(Effort Expectancy) dan Pengaruh Sosial (Social Influence). Sedangkan Jenis 
Kelamin (Gender), Usia (Age) dan Pengalaman (Experience) merupakan variabel 












Ekspektasi Kinerja (Perfomance 
Expectancy): 
a. Persepsi Kegunaan 
(Perceived Usefulness) 
b. Kecepatan (Quickness) 
c. Produktifitas 
 
Ekspektasi Usaha (Effort 
Expectancy): 
a. Kemudahan 
Penggunaan (Ease of Use) 
b. Kompleksitas (Complexity) 
Pengaruh Sosial (Social 
Influence): 
a. Norma Subyektif (Subjective 
Norms) 






















3.2 Hipotesis Penelitian 
Adapun hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1. Ada hubunhgan Ekspektasi Kinerja (Perfomance Expectancy) terhadap 
minat perilaku perawat dalam penggunaan sistem informasi keperawatan  
2. Ada hubungan Ekspektasi Usaha (Effort Expectancy) terhadap minat 
perilaku perawat dalam penggunaan sistem informasi keperawatan  
3. Ada hubungan Pengaruh Sosial (Social Influence) terhadap minat perilaku 
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3.1 Rancangan Penelitian 
     Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah desain 
observasional analisis dengan pendekatan Cross-Sectional. Desain penelitian 
ini untuk mengetahui hubungan minat perilaku (Behavioral Intention) perawat 
dengan Ekspektasi Kinerja (Perfomance Expectancy), Ekspektasi Usaha (Effort 
Expectancy) dan Pengaruh Sosial (Social Influence). 
3.2 Populasi dan Sampel Penelitian 
3.2.1 Populasi  
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti 
(Notoatmojo, 2010). Populasi dalam penelitian ini adalah semua perawat yang 
berjumlah 148 orang di ruang rawat inap RSUD Kota Kendari. 
3.2.2 Sampel  
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti dan 
dianggap mewakili seluruh populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah 
semua perawat yang mengisi kuesioner penelitian yang bekerja di ruang rawat 
inap RSUD Kota Kendari 
Kriteria inklusi 
1. Perawat yang pernah menggunakan dokumentasi keperawatan dengan 
sistem informasi 
2. Perawat yang bertatus pegawai tetap dan kontrak yang bertugas di 
ruang rawat inap RSUD Kota Kendari 
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3. Terdapat komputer yang sudah terprogram dengan aplikasi dokumentasi 
asuhan keperawatan 
4. Perawat yang bersedia dilakukan penelitian 
Kriteria Ekslusi: 
1. Perawat yang bekerja selain di ruang rawat inap 
2. Perawat yang tidak bersedia dilakukan penelitian. 
 
3.3 Variabel penelitian 
3.3.1 Variabel Tergantung 
Variabel tergantung (Dependent Variabel) adalah variabel yang dapat berubah 
karena pengaruh variabel lain. Variabel dependen dalam penelitian ini adalah 
Minat Perilaku (Behavioral Intention).  
3.3.2 Variabel Bebas 
Variabel bebas (Independent Variabel) adalah variabel yang tidak dapat 
dipengaruhi oleh variabel lain. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 
Ekspektasi Kinerja (Perfomance Expectancy), Ekspektasi Usaha (Effort 
Expectancy) dan Pengaruh Sosial (Social Influence).  
3.4 Lokasi dan Waktu Penelitian 
Tempat penelitian yaitu Rumah Sakit Umum Daerah Kota Kendari yang 
dilaksanakan pada bulan April sampai Mei 2021 
3.5 Instrument Penelitian 
Penelitian  ini  dilakukan  dengan  menggunakan  kuesioner yang dibagikan 
kepada perawat di ruang rawat inap RSUD kota Kendari. Kuesioner yang 
digunakan telah diberikan kode dan pilihan jawaban menggunakan skla likert 
yakni (4 = sangat setuju, 3 = Setuju, 2 =tidak setuju dan 1 = sangat tidak setuju).  
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Indikator Cara Ukur Hasil Ukur Skala 








2. Keadaan umum 
responden yang 
menggambarkan 
lama hidup dari 
















2. Individu yang 
memiliki masa 
hidup antara < 20 
tahun sampai 
dengan > 50 tahun 
3. Individu yang 
bekerja anatara 
<1 tahun sampai 
dengan > 5 tahun 
Menggunakan 
kesioner 
Jenis Kelamin  
a = Laki-laki 
b = Perempuan 
Usia  
a. < 20 tahun 
b. 20 – 30 tahun 
c. 31 - 40 tahun 
d. 41 – 50 tahun 
e. > 50 tahun 
Pengalaman 
a. <1 tahun  
b. 1 - 3 tahun 
c. 3 – 5 tahun 































































































































































4.7 Pengumpulan Data dan Prosedur Penelitian  
a. Pengumpulan data dilakukan secara langsung menggunakan kuesioner 
terhadap perawat yang ada di ruang rawat inap  
b. Setelah proposal disetujui dosen pembimbing dan lulus uji etik penelitian, 
maka penelitian dilanjutkan dengan mengajukan surat permohonan ijin dari 
RSUD Kota Kendari 
c. Setelah mendapatkan ijin dari rumah sakit, peneliti melakukan wawancara 
dengan membagikan kuesioner yang akan diisi oleh responden 
d. Peneliti mencocokkan hasil cek list dengan cek list sesuai standar penelitian 
















      Gambar 3 4.1 Alur pengumpulan data penelitian 












4.9 Analisis Data 
4.9.1 Pengolahan Data 
1. Editing 
Editing merupakan suatu upaya untuk melakukan pemeriksaan kembali 
terhadap kebenaran data yang telah diperoleh atau diumpulkan.  
2. Coding 
Coding adalah kegiatan pemberian kode numeric (angka) pada data yang 
terdiri dari beberapa kategori. Pada penelitian ini beberapa data yang 
dilakukan pengkodingan adalah jenis kelamin, rentang usia dari responden 
dan pengalaman.  
3. Data entry 
Merupakan suatu kegiatan memasukkan data yang sudah dikumpulkan ke 
dalam master table atau database komputer, kemudian membuat distribusi 
frekuensi sederhana atau dengan membuat table kontigensi. 
4. Cleaning  
Cleaning adalah upaya pengecekan kembali data yang sudah di masukkan, 
untuk mengetahui ada tidaknya kesalahan. Kesalahan sangat mungkin 
terjadi pada tahap data endtry. Proses cleaning dilakukan dengan cara 
mengetahui data missing, mengetahui variasi data dan memastikan 
konsistensi data.  
1.8.2 Analisa Data 
1.8.2.1 Analisis Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan 
karakteristik setiap variabel penelitian. Bentuk analisis univariat tergantung 
dari jenis datanya. Untuk data numerik digunakan nilai mean atau rata-rata, 
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median dan standar deviasi. Pada umumnya dalam analisis ini hanya 
menghasilkan distribusi frekuensi dan presentase dari setiap variabel 
(Notoatmodjo, 2014). Data penelitian menyangkut data analisis tentang 
minat perawat menggunakan system informasi dokumentasi keperawatan. 
1.8.2.2 Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan terhdap dua variabel yang diduga berhubungan 
atau berkorelasi (Notoatmodjo, 2014). Analisis bivariat dalam penelitian ini 
menggunakan uji korelasi rank spearman. 
Kekuatan korelasi ρhitung:  
0.000-0.199 = sangat lemah 
0.200-0.399 = lemah 
0.400-0.599 = Sedang 
0.600-0.799 = Kuat 
0.800-1.000 = Sangat Kuat 
(Sugiyono, 2014). 
4.9 Pertimbangan Etik Penelitian 
Etika penelitian dilakukan dengan tujuani untuk melindung hak subjek 
penelitiani dengan menjamin kerahasiaan reponden (Notoatmodjo, 2010). 
Penerapan prinsip etiki diperlukan untuk menjamin perlindungan terhadap hak-
hak responden. Padai penelitiani ini terdapat 4 prinsip etik yang digunakan, 
yaitu: 
a. Informed Consent 
Lembar persetujuan diberikan kepada responden yang akan diteliti 
yang memenuhi kriteria inklusi. Kepada responden dijelaskan tentang 
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manfaat dan resiko penelitian yang mungkin muncul. Bila subjek menolak 
maka peneliti tidak akan  memaksakan kehendak dan tetap menghormati 
hak-hak subjek. 
b. Autonomy (Menghormati otonomi) 
Responden memiliki hak untuk membuat keputusan secara sadar untuk 
menerima atau menolak menjadi responden. Peneliti akan memberikan 
informasi yang benar tentang penelitian yan akan dilakukan terkait tujuan 
manfaat dan proses  penelitian sehingga responden memahami tentang 
seluruh proses penelitian yang akan diikutinya. 
c. Anonymity (tanpa nama)  
Agar kerahasiaan responden peneliti tidak memberikan atau 
mencantumkan nama responden pada lembar alat ukur namun hanya 
menuliskan kode pada lembar pengumpulan data. 
d. Confidentiality (kerahasiaan data) 
Kerahasiaan data yang diperoleh dari responden akan dijaga oleh 













HASIL PENELITIAN  
5.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
RSUD Kota Kendari adalah rumah sakit yang terletak di Jl. Brigjen Z.A 
Sugianto No.39 Kendari yang dibangun oleh pemerintah Belanda pada tahun 
1927. Pada awalnya RS ini bernama RSUD Abunawas Kota Kendari pada tahun 
2003 berdasarkan Peraturan Daerah Kota Kendari No.17 Tahun 2001, namun 
pada tahun 2015 namanya berubah menjadi RSUD Kota Kendari berdasarkan 
Surat Keputusan Walikota Kendari No. 16 Tahun 2015.  
RSUD Kota Kendari adalah Rumah Sakit Umum Tipe C sesuai penetapan 
Kepala Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Tenggara Nomor 188/1807/Yankes 
Dinkes tentang Operasional RSUD Tipe C. RSUD Kota Kendari memiliki 133 
ruangan terutama ruang Layanan Privat Medical Care Centre yang terdiri dari 
25 kamar eksklusif: 12 kamar VIP, 10 kamar VVIP dan tiga kamar executive 
class. Serta didukung oleh tenaga kesehatan yang berkerja sebanyak 570 
orang. Rumah sakit ini memberikan pelayanan di bidang kesehatan yang 
didukung oleh 18 orang dokter spesialis serta ditunjang dengan fasilitas medis 
lainnya. Selain itu RSUD kota Kendari juga sebagai rumah sakit rujukan dari 
Faskes tingkat 1, seperti puskesmas atau klinik. 
 
5.2 Distribusi Karakteristik Umum Responden 
 
Hasil tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagai besar responden berjenis 
kelamin perempuan (74.8%), usia rerata antara 21-30 tahun (59.4%) dan 




Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Jenis Kelamin, Usia, dan 
Masa Kerja di ruang rawat inap RSUD kota Kendari 
No. Karakterisitik  Frekuensi (f)  Presentase (%) 










2 Usia   
 
21 -30 tahun 
31 - 40 tahun 







3 Masa Kerja   
 
< 1 tahun 
1 - 3 tahun 
3- 5 tahun 









 Total 143 100.0 
 
5.3 Deskripsi Frekuensi Ekspektasi Kinerja dan (Perfomance Expectancy), 
Usaha (Effort Expectancy) serta Pengaruh Sosial (Social Influence) 
 
Berikut ini merupakan tabel kisi-kisi instrumen penelitian yang meliputi tiga 
variabel yaitu ekspektasi kinerja, usaha dan pengaruh sosial terhadap minat 
perawat menggunakan sistem informasi asuhan keperawatan di ruang rawat 
inap. 
Tabel 5.2 
Tabel Kisi-kisi Instrumen Penelitian 












menjadi lebih mudah 
94 65.7 3.31 
Kecepatan  
Membantu pekerjaan 
menjadi lebih cepat 
102 71.3 3.26 






112 78.3 3.20 







111 77,7 3,06 
Menggunakan jika orang-
orang terdekat saya 
menggunakannya 








Ada yang siap membantu 
jika kesulitan  










103 72,0 3,14 
Perkiraan menggunakan 
system seterusnya 




118 82,5 3,16 
Menggunakan Sistem 
untuk keperluan lain  
98 68,5 2,82 
 
 
Tabel 5.3 menunjukkan bahwa semua variabel berada pada kategori baik. 
Sebagian besar responden mempunyai ekspektasi kinerja (98.6%), usaha 
(97,9%) dan pengaruh sosial (93.7%) yang baik. Responden juga sebagian 
besar memiliki minat perilaku penggunaan sistem informasi keperawatan yang 
kuat (92.3%).  
Tabel 5.3 
Deskriptif Ekspektasi Kinerja dan (Perfomance Expectancy), Usaha (Effort 
Expectancy) serta Pengaruh Sosial (Social Influence) 
Ekspektasi Kinerja Frekuensi (f)  Presentase (%) Mean  
Baik 141 98.6 
9.83 
Kurang 2 1.4 
Total  143 100.0  
Ekspektasi Usaha    
Baik 140 97.9 
6.41 
Kurang 3 2.1 
Total  143 100.0  
Pengaruh Sosial    
Baik 134 93.7 
15.08 
Kurang 9 6.3 





Kuat 132 92.3 
12.24 
Kurang 11 7.7 






5.4 Hubungan Ekspektasi Kinerja dan (Perfomance Expectancy) Usaha (Effort 
Expectancy) serta Pengaruh Sosial (Social Influence) dengan Minat 
Perilaku terhadap Penggunaan Sistem Informasi Keperawatan di RSUD 
Kota Kendari 
 
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa Ekspektasi Kinerja (Perfomance 
Expectancy) (R=0.435, p=0.000); Usaha (Effort Expectancy) (R=0.605, 
p=0.000) dan pengaruh sosial (R=0.671, p=0.000) mempunyai hubungan 
positif dan signifikan terhadap minat perilaku penggunaan SIK. Semakin besar 
persepsi responden terhadap kinerja, usaha, dan pengaruh social maka 
semakin besar pula minat perawat untuk menggunakan SIK. Ekspektasi usaha 
dan pengaruh social mempunyai korelasi yang lebih kuat bila dibandingkan 
dengan ekspektasi kinerja. 
Tabel 5.4 
Hubungan Ekspektasi Kinerja (Perfomance Expectancy) dan Usaha (Effort 
Expectancy)  serta Pengaruh Sosial (Social Influence) dengan Minat 






















0.671** 0.000 Kuat Signifikan 
Sumber : Data Primer diolah, 2021 











6.1 Minat Perilaku (Behavioral Intention) Perawat terhadap Penggunaan 
Sistem Informasi Keperawatan Di RSUD Kota Kendari 
Sebagian besar perawat dalam penelitian ini berminat menggunakan 
sistem informasi keperawatan disebabkan oleh penggunaannya yang mudah, 
pendokumentasian data pasien yang lebih cepat dan membutuhkan waktu yang 
lebih singkat jika dibandingkan dengan asuhan keperawatan secara manual. 
Selain itu, perawat juga berminat menggunakan sistem informasi keperawatan 
disebabkan oleh pengaruh dari orang lain. Meskipun demikian, masih terdapat 
perawat yang menyatakan tidak setuju dengan penggunaan sistem informasi 
keperawatan di ruang rawat inap karena sistem informasi keperawatan yang 
digunakan masih kurang lengkap dan memerlukan waktu yang lebih lama 
dibandingkan asuhan keperawatan secara manual. Persepasi kegunaan sistem 
informasi keperawatan sebagian dirasakan lebih dibutuhkan dalam pendo-
kumentasian asuhan keperawatan (Akhu‐Zaheya, Al‐Maaitah et al. 2018). 
Sistem informasi keperawatan memberikan kemudahan pertukaran data antar 
profesional kesehatan, memudahkan komunikasi antar petugas, memudahkan 
mengukur kemajuan klinis dan outcome pelayanan, dapat membandingkan hasil 
outcome dengan standar dan sebagai pendukung keputusan klinis (Rosyada el 
all. 2016). Menurut Kenya pada tahun 2015 oleh Warren et all, pengembangan 
sistem informasi keperawatan lebih cepat penggunaannya dalam pengambilan 
keputusan klinis klien yang dibutuhkan oleh tenaga kesehatan (Widyawati 2019).  
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Dokumentasi asuhan keperawatan dengan sistem informasi dianggap 
lebih menguntungkan jika dibandingkan dengan dokumentasi manual. Melalui 
sistem informasi keperawatan, data asuhan keperawatan pasien dapat lebih 
mudah dicatat.  Menurut Gurley and Rose (2004), sistem informasi keperawatan 
memberikan keuntungan diantaranya: 1) menghemat biaya; 2) menghemat 
ruang untuk arsip; 3) menyimpan data lebih lama; 4) lebih cepat mencari 
informasi; dan 5) meningkatkan produktivitas kerja (Gurley and Rose 2004). 
 
6.2 Hubungan Ekspektasi Kinerja (Perfomance Expectancy) dengan Minat 
Perilaku (Behavioral Intention) Perawat terhadap Penggunaan Sistem 
Informasi Keperawatan Di RSUD Kota Kendari 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perawat memiliki ekspektasi kinerja 
(Perfomance Expectancy) yang baik dan ekspektasi kinerja (Perfomance 
Expectancy) memiliki hubungan yang signifikan dengan minat perilaku 
(Behavioral Intention) perawat untuk menggunakan sistem informasi 
keperawatan (SIK) dengan hubungan yang kuat. Perawat rata-rata setuju 
dengan adanya ekspektasi kinerja terutama pada aspek produktivitas yang 
ditimbulkan dari penggunaan sistem informasi informasi keperawatan. Perawat 
memiliki ekspektasi bahwa sistem informasi keperawatan akan meningkatkan 
produktivitas kerja. Ekspektasi kinerja (performance expectation) didefinisikan 
sebagai tingkat dimana seorang individu meyakini bahwa dengan 
menggunakan sistem keperawatan akan membantu dalam peningkatan 
kinerjanya. Dengan melihat kegunaan, kecepatan dan produktivitas yang 
dihasilkan dari penggunaan sistem informasi keperawatan, akan menimbulkan 
minat pemanfaatan oleh pengguna untuk meningkatkan kinerja (Setiawan, 
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Rudy Latuperissa et al. 2017). Hal ini menunjukkan bahwa perawat lebih 
mempertimbangkan penggunaan sistem informasi keperawatan jika sistem 
informasi keperawatan memberikan hasil yang diharapkan dari kinerja tugas 
dan jika mengurangi stres untuk menyelesaikan tugas (Ovwasa 2019). 
Perawat dalam penelitian ini memiliki ekspektasi bahwa sistem informasi 
keperawatan memiliki respon yang cepat, mudah digunakan dan produktif. Hal 
ini sejalan dengan pernyataan Friedman dan Gustafson yang menegaskan 
bahwa sistem informasi keperawatan harus menyediakan informasi dengan 
cepat dan akses layak ke data yang dibutuhkan perawat. 
Persepsi kegunaan (Perceived Usefulness) merupakan suatu keyakinan 
dari seseorang bahwa dengan menggunakan sebuah sistem teknologi 
informasi tertentu akan meningkatkan kinerja pekerjaannya (Davis 1989, 
Danurdoro and Wulandari 2016). Hasil penelitian terhadap persepsi kegunaan 
(Perceived Usefulness) menunjukkan bahwa rerata perawat setuju dengan 
kemudahan penggunaan sistem informasi keperawatan. Perawat menyatakan 
berniat untuk menggunakan sistem informasi asuhan keperawatan karena 
mudah dan membantu proses pekerjaannya (Chan, Pawi et al. 2020, 
Rochmah, Fakhruzzaman et al. 2020).   
Kecepatan (Quickness) penggunaan sistem informasi keperawatan dapat 
diartikan sebagai pelaporan secara otomatis pemeriksaan kesehatan pasien 
sehingga mempermudah koordinasi dan mempercepat waktu penggunanya. 
Kecepatan pelaporan hasil pemeriksaan akan berdampak pada perubahan 
pengambilan keputusan yang lebih cepat (Widyawati 2019). Hasil penelitian ini 
dilaporkan bahwa rerata perawat setuju dengan kecepatan (Quickness) 
penggunaan sistem informasi keperawatan. Perawat memilki niat untuk 
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menggunakan sistem informasi keperawatan karena sistem informasi 
keperawatan dianggap membantu mereka untuk menyiapkan waktu yang lebih 
banyak dalam merawat pasien. Meskipun demikian mereka menganggap 
bahwa sistem informasi keperawatan yang digunakan di rumah sakit saat ini 
belum sepenuhnya dilakukan sehingga ekspektasi penggunaan sistem 
informasi asuhan keperawatan yang lebih cepat belum berjalan dengan baik.  
Para perawat memiliki ekspektasi bahwa sistem informasi keperawatan 
memiliki produktivitas yang membantu mereka untuk menyelesaikan 
pekerjaannya. Dalam penelitian ini rerata perawat setuju dengan ekspektasi 
produktivitas penggunaan sistem informasi asuhan keperawatan di ruang 
rawat inap. Perawat meyakini bahwa penerapan sistem informasi keperawatan 
di rumah sakit akan membantu mengurangi kesalahan informasi, menghemat 
waktu dan meningkatkan perawatan pasien. Perubahan teknologi asuhan 
keperawatan melalui sistem informasi menghasilkan pengurangan bertahap 
dalam jumlah kertas yang dihasilkan dan ditempatkan dalam grafik (Simonetti 
and Noblin 2019). Namun disisi lain, salah satu kecemasan yang dialami 
perawat saat menggunakan sistem informasi keperawatan adalah kehilangan 
data (Sheikhtaheri, Kimiafar et al. 2014). Penelitian lain menyatakan bahwa 
produktivitas sistem informasi keperawatan memiliki dampak positif untuk 
meningkatkan minat pemanfaatan teknologi informasi pada karyawan. 





6.3 Hubungan Ekspektasi Usaha (Effort Expectancy) dengan Minat Perilaku 
(Behavioral Intention) Perawat terhadap Penggunaan Sistem Informasi 
Keperawatan Di Rsud Kota Kendari 
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perawat memiliki ekspektasi usaha 
(Effort Expectancy) yang baik dan ekspektasi usaha memiliki hubungan yang 
signifikan dengan minat perilaku dengan koefisien korelasi kuat. Ekspektasi 
usaha (Effort Expectancy) dipengaruhi oleh dua faktor yaitu kemudahan 
penggunaan (Ease of Use) dan kompleksitas (Complexity). Dalam penelitian ini 
perawat rata-rata setuju dengan ekspektasi usaha penggunaan sistem informasi 
keperawatan terutama pada faktor kemudahan. Penelitian Sheikhtaheri, A., et 
all, (2020) juga menyatakan bahwa Ekspektasi usaha (Effort Expectancy) 
memiliki hubungan yang positif dengan niat perawat menggunakan sistem 
informasi keperawatan (Sheikhtaheri, Malekzadeh et al. 2020). Ekspektasi 
usaha mempengaruhi niat untuk menggunakan teknologi informasi keperawatan 
(Esmaeilzadeh, Sambasivan et al. 2015). Dokumentasi berbasis elektronik 
menawarkan kemudahan perawat dalam melakukan asuhan keperawatan pada 
pasien, dokumentasi yang lebih efektif dan efesien, asuhan keperawatan yang 
lebih terintegrasi serta (paperless) yang dapat mengurangi global warming juga 
dalam pengeluaran rumah sakit (Rambe 2020). Menurut  Lio, et all (2020), 
sistem informasi keperawatan membantu perawat agar lebih lengkap dalam 
mendokumentasikan catatan perawatan pasien seperti tanda-tanda vital dan 
penilaian pasien serta mudah mengoreksi catatan yang salah  atau keliru. 
Hasil penelitian terhadap ekspektasi usaha (Effort Expectancy) 
menunjukkan bahwa sebagian besar perawat setuju dengan kemudahan 
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penggunaan dan kompleksitas sistem informasi keperawatan. Perawat memiliki 
ekspektasi bahwa menggunakan sistem informasi keperawatan dapat 
memudahkan mereka untuk memberi akses atau informasi klinis kepada profesi 
kesehatan lainnya. Ekpektasi kemudahan mempengaruhi minat perawat untuk 
menggunakan sistem informasi keperawatan (Hsu and Wu 2017).  
Selain itu, rata-rata perawat juga setuju dengan kompleksitas (Complexity) 
sistem informasi asuhan keperawatan. Perawat menyatakan bahwa sistem 
informasi keperawatan mudah diakses. Kemudahan tersebut membuat perawat 
lebih mudah mendokumentasikan data pasien. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Bravetti et all, menyatakan bahwa sistem 
informasi keperawatan sebagai sistem yang kompleks (Bravetti, Cocchieri et al. 
2018). Sistem informasi yang tidak lengkap yang digunakan dalam asuhan 
keperawatan akan menghambat pekerjaan perawat dan menghasilkan 
pekerjaan yang kurang maksimal. Oleh karena itu, kelengkapan sistem 
informasi sangat penting dilakukan untuk mendukung kinerja perawat dan 
meningkatkan kualitas pelayanan pasien di rumah sakit. 
 
6.4 Hubungan Pengaruh Sosial (Social Influence) dengan Minat Perilaku 
(Behavioral Intention) Perawat terhadap Penggunaan Sistem Informasi 
Asuhan Keperawatan Di Rsud Kota Kendari  
 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa perawat memiliki pengaruh sosial 
(Social Influence) yang baik dan pengaruh sosial memiliki hubungan yang 
signifikan dengan minat perilaku (Behavioral Intention) penggunaan SIK di 
ruang rawat inap RSUD kota Kendari dengan koefisien korelasi kuat. Pengaruh 
sosial disebabkan oleh dua faktor yaitu norma subjektif dan faktor sosial. Dalam 
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penelitian ini faktor yang paling berpengaruh terhadap pengaruh sosial adalah 
faktor sosial. Pengaruh sosial (Social Influence) merupakan persepsi tentang 
betapa pentingnya sistem informasi keperawatan yang digunakan untuk 
mencapai tujuan kerja. Norma subjektif dan faktor sosial adalah konsep yang 
mempengaruhi sosial perawat untuk menggunakan atau tidak menggunakan 
sistem informasi keperawatan (Zhou, Owusu-Marfo et al. 2019).  
Keinginan perawat untuk terus menggunakan sistem informasi keperawatan 
di ruang rawat inap dapat berasal dari pengaruh orang lain. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pengaruh sosial (Social Influence) memilki pengaruh baik 
terhadap penggunaan sistem informasi keperawatan di ruang rawat inap. Norma 
subjektif merupakan salah satu faktor yang menyebakan orang lain terpengaruh 
untuk menggunakan sistem informasi. Hal ini berkaitan dengan operasional 
sistem yang sederhana dan cepat memproses data. Namun orang lain juga 
dapat mempengaruhi seseorang untuk tidak menggunakan sistem informasi 
yang disebabkan oleh penggunaan sistem yang belum lengkap dan kurangnya 
pemahaman terhadap penggunaan sistem informasi oleh perawat sehingga 
mereka berpikir bahwa sistem akan menghambat pekerjaan perawat.  
Ajzen (1988), mendefinisikan bahwa norma subjektif sebagai persepsi 
seseorang mengenai tekanan sosial untuk melakukan atau tidak melakukan 
perilaku. Norma subjektif mengacu pada penilaian subjektif individu mengenai 
preferensi orang lain dan dukungan  (support)  atas  suatu  perilaku. Menurut 
penelitian yang dilakukan di Thailand, efek sosial mempengaruhi karyawan 
menerima atau menolak teknologi baru dalam sistem perawatan kesehatan. 
Nilashi et al. (2019) menemukan bahwa masalah sosial budaya dianggap 
sebagai salah satu masalah terbesar yang dihadapi oleh seseorang yang 
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menerima atau menolak teknologi dalam sistem perawatan kesehatan (Saeidi, 
2019). 
Faktor sosial memiliki pengaruh yang signifikan terhadap penggunaan 
sistem informasi keperawatan di ruang rawat inap. Dalam penelitian ini perawat 
rata-rata setuju dengan faktor sosial. Hal ini dapat dilihat dari aspek keinginan 
dan kepercayaan perawat untuk menggunakan sistem informasi keperawatan 
yang berasal dari pengaruh orang lain disekitarnya. Hasil ini sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Zhou et all, menyatakan bahwa sebagian besar 
perawat mengadopsi sistem informasi yang disebabkan oleh konsep pengaruh 
sosial. Hal ini dapat ditimbulkan dari adanya perawat memilki keinginan yang 
kuat terhadap penggunaan sistem informasi keperawatan untuk bekerja (Zhou, 
Owusu-Marfo et al. 2019). 
Deutsch dan Gerard (1995) mengidentifikasi dua jenis pengaruh sosial yaitu 
normatif dan pengaruh sosial informasional. Pengaruh norma subjektif adalah 
konformitas yang didasarkan pada keinginan seseorang untuk memenuhinya 
ekspektasi orang lain, seringkali untuk mendapatkan penerimaan. Ketika orang 
berada di bawah pengaruh norma subjektif, itu adalah diharapkan menerima 
tekanan sosial tingkat tinggi untuk melakukan atau tidak melakukan perilaku 
tersebut. Tapi, informasi pengaruh sosial, adalah fenomena psikologis ketika 
orang mempertimbangkan tindakan orang lain dalam upaya untuk 
mencerminkan perilaku yang benar untuk situasi tertentu. Ketika seseorang 
berada dalam situasi di mana mereka tidak yakin dengan cara yang akurat 
untuk berperilaku, mereka akan sering mencari petunjuk tentang perilaku yang 
benar kepada orang lain. Ketika orang-orang mendapatkan lebih banyak 
informasi, mereka dapat mematuhi melakukan perilaku dengan lebih percaya 
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diri. Faktor sosial lebih berpengaruh daripada norma subjektif normatif. Ketika 
perawat memahami dan mengalami tingkat tinggi pengaruh sosial informasi dari 
manfaat dan kemudahan penggunaan sistem informasi rumah sakit, mereka 
akan lebih cenderung menggunakan HIS. 
6.4   Keterbatasan Penelitian 
Dalam penelitian ini terdapat keterbatasan saat peneliti melakukan 
penelitian yaitu kuesioner yang dibagikan sebanyak 148, namun yang kembali 
hanya 143. Responden yang tidak sempat mengisi kuesioner akan 
berpengaruhi hasil uji penelitian.  
6.5   Implikasi Keperawatan 
Penggunaan sistem informasi keperawatan di rumah sakit dapat 
meningkatkan kualitas pelayanan kepada pasien. Minat perawat untuk 
menggunakan sistem informasi keperawatan dapat dipengaruhi oleh beberapa 
faktor diantaranya ekspektasi kinerja dan usaha serta pengaruh sosial.  
Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh yang signifikan antara 
ekspektasi kinerja dan usaha serta pengaruh sosial terhadap minat perilaku 
penggunaan sistem informasi keperawatan. Hal ini dapat menjelaskan bahwa 
semakin tinggi penggunaan sistem informasi keperawatan maka semakin tinggi 
minat perawat menggunakan sistem informasi keperawatan dan cenderung 
dapat meningkatkan penggunaan sistem informasi keperawatan di rumah sakit. 
Hasil ini dapat menjadi masukan bagi pemangku kepentingan di rumah sakit 
untuk membuat kebijakan terhadap peningkatan dokumentasi keperawatan. 
Selain itu, hasil ini juga bisa digunakan sebagai bahan pertimbangan terhadap 






Berdasarkan hasil penelitian, didapatkan beberapa kesimpulan sebagai 
berikut : 
1. Sebagian besar perawat mempunyai minat yang baik untuk menggunakan 
sistem informasi keperawatan.  
2. Ekspektasi kinerja dan usaha serta pengaruh sosial mempunyai hubungan 
positif yang signifikan dengan minat perilaku penggunaan sistem informasi 
keperawatan.  
3. Faktor pengaruh sosial merupakan faktor yang dengan korelasi yang paling 
kuat dibandingkan faktor ekspektasi kinerja dan usaha. 
7.2 Saran  
7.2.1 Bagi Rumah Sakit   
a. Kepala rumah sakit dan kepala bidang keperawatan maupun kepala ruang 
perawatan melakukan evaluasi bersama terhadap minat perawat 
menggunakan sistem informasi keperawatan. 
b. Karena pengaruh sosial merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap 
minat penggunaan sistem informasi keperawatan sebaiknya atasan rumah 
sakit membuat regulasi tentang peningkatan layanan keperawatan 
menggunakan sistem informasi keperawatan termasuk pelatihan dan 
pendampingan sehingga perawat semakin percaya dan berniat untuk 
menggunakan sistem informasi  keperawatan 
c. Untuk memudahkan perawat menggunakan sistem informasi keperawatan 
sebaiknya dibuat peer to peer education agar masing-masing penggunaan 
61 
 
sistem informasi keperawatan di ruang rawat inap bisa saling belajar dengan 
baik dan meminimalisir kendala saat menggunakan sistem informasi 
keperawatan.  
7.2.2 Bagi Pemerintah Daerah 
1. Diharapkan pemerintah daerah dapat mendukung pihak rumah sakit untuk 
terus mengembangkan penggunaan sistem informasi keperawatan dengan 
memberikan dukungan dan fasilitas kepada rumah sakit.  
2. Diharapkan selalu menyediakan dana untuk penyediaan alat penunjang 
sistem informasi keperawatan di rumah sakit 
3. Melakukan monitoring dan evaluasi langsung ke rumah sakit agar 
permasalahan sistem informasi keperawatan dapat diketahui dengan pasti 
dan dicarikan solusi bersama agar lebih baik lagi kedepannya.  
7.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya  
1. Penelitian ini diharapkan dapat dikembangkan dengan menambahkan 
variabel lain yang mungkuin juga mempengaruhi banyak hal dalam penelitian 
ini salah satunya adalah kondisi fasilitas yang digunakan di rumah sakit. 
2. Melakukan penelitian yang berkelanjutan, hal ini agar dapat melihat dan 
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MINAT PENGGUNAAN SISTEM INFORMASI ASUHAN KEPERAWATAN 
DENGAN PENDEKATAN TEORI UNIFIED THEORY OF ACCEPTANCE 
 AND USE OF TECHNOLOGY DI RSUD KOTA KENDARI 
 (Studi Pada Ruang Rawat Inap RSUD Kota Kendari) 
 
I.  DATA RESPONDEN  
Petunjuk Pengisian:  
Berilah tanda silang (X) pada pilihan jawaban yang telah disediakan.  
1. Nama (inisial/ boleh tidak diisi) : …………………………………………  
2. Jenis Kelamin   :  
a. Laki-laki       b. Perempuan  
3. Usia      :  
a. < 20 tahun         b. 21-30 tahun 
    c. 31-40 tahun         d. 41-50 tahun       e. > 50 tahun  
4. Masa Kerja     :  
a. < 1 tahun      b. 1-3 tahun       
    c. 3-5 tahun      d. > 5 tahun  
 
II. PERNYATAAN PENELITIAN  
 
Petunjuk Pengisian:  
Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai dengan memberikan  


















Sistem Informasi asuhan keperawatan  
membantu pekerjaan saya menjadi 
lebih mudah 
    
2 
Sistem Informasi asuhan keperawatan 
membantu pekerjaan saya menjadi 
lebih cepat 
    
3 
Sistem Informasi asuhan keperawatan 
meningkatkan produktifitas saya 
    
4 
Sistem Informasi asuhan keperawatan  
mudah dalam penggunaannya 
    
5 
Data dalam sistem informasi asuhan 
keperawatan mudah diakses 
    
6 
Orang-orang terdekat saya 
meyakinkan saya untuk menggunakan 
Sistem Informasi asuhan keperawatan 
    
7 
Saya akan menggunakan Sistem 
Informasi asuhan keperawatan jika 
orang-orang terdekat saya 
menggunakannya 
    
8 
Saya cukup memiliki pengetahuan 
bagaimana cara menggunakan Sistem 
Informasi asuhan keperawatan 
    
9 
Ada karyawan yang siap membantu 
jika saya kesulitan menggunakan 
Sistem Informasi asuhan keperawatan 
    
10 
Sistem Informasi asuhan keperawatan 
dapat membantu pekerjaan selain 
pekerjaan saya sehari-hari 
    
11 
Saya berniat untuk  menggunakan 
Sistem Informasi asuhan keperawatan  
seterusnya 
    
12 
Saya memperkirakan bahwa saya 
akan menggunakan system informasi 
asuhan keperawatan untuk seterusnya 
    
13 
Saya sudah sering menggunakan 
Sistem Informasi asuhan keperawatan 
    
14 
Saya selalu menggunakan Sistem 
Informasi asuhan keperawatan untuk 
keperluan lain (melihat perbandingan 
target dan realisasi, melihat tren dari 
bulan ke bulan, dll) 




















a pengaruh_sosial minat_perilaku 
N Valid 143 143 143 143 
Missing 0 0 0 0 
Mean 9.83 6.41 15.08 12.24 
Median 9.00 6.00 15.00 12.00 
Std. Deviation 1.181 .825 1.859 1.327 
Variance 1.394 .681 3.458 1.760 
Range 6 4 9 6 
Minimum 6 4 11 10 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 141 98.6 98.6 98.6 
Kurang 2 1.4 1.4 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 140 97.9 97.9 97.9 
Kurang 3 2.1 2.1 100.0 















Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Baik 134 93.7 93.7 93.7 
Kurang 9 6.3 6.3 100.0 




Frequency Percent Valid Percent 
Cumulative 
Percent 
Valid Minat 132 92.3 92.3 92.3 
Kurang 11 7.7 7.7 100.0 
Total 143 100.0 100.0  
 
UJI KORELASI VARIABEL EKSPEKTASI KINERJA 
Correlations 
   Ekspetasi Kinerja  Minat Perilaku  
Spearman's rho Ekspetasi Kinerja  Correlation Coefficient 1.000 .435** 
Sig. (2-tailed) . .000 
N 143 143 
Minat Perilaku  Correlation Coefficient .435** 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 . 
N 143 143 


















UJI KORELASI EKSPEKTASI USAHA 
Correlations 
   Ekspetasi Usaha Minat Perilaku  
Spearman's rho Ekspetasi Usaha Correlation Coefficient 1.000 .605** 
Sig. (2-tailed) . .000 
N 143 143 
Minat Perilaku  Correlation Coefficient .605** 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 . 
N 143 143 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).   
UJI KORELASI PENGARUH SOSIAL 
Correlations 
   Pengaruh Sosial Minat Perilaku  
Spearman's rho Pengaruh Sosial Correlation Coefficient 1.000 .671** 
Sig. (2-tailed) . .000 
N 143 143 
Minat Perilaku  Correlation Coefficient .671** 1.000 
Sig. (2-tailed) .000 . 
N 143 143 
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- Cek yang warna 
merah 
- Dalam hasil apa tidak 
sebaiknya dimulai 
dimulai dulu dg 
distribusi frekuensi 
masing-masing tabel 
instrumen / variabel, 
baru analisis 













1. Coba cek tujuannya  
apa sudah sesuai 
dengan hasilnya ? 
2. Kalau hasilnya 
ditampilkan dulu 
distribusi frekuensi  
masing table 
instrument apa tidak 
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- Univariate variabel 
utautnya dijadikan satu 
table, begitu juga yang 
bivariate sehingga hanya 
ada 3 tabel  
- Keterbatasan penelitian 
itu bukan kelemahan 
- Apa sih fokus dari riset 
ini, 1) karena yng kita 
ukur masih pada minat 
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MINAT PENGGUNAAN SISTEM INFORMASI ASUHAN KEPERAWATAN 
DENGAN PENDEKATAN TEORI UNIFIED THEORY OF ACCEPTANCE  
AND USE OF TECHNOLOGY DI RUMAH SAKIT PEMERINTAH  
KENDARI 
 
Zahalim1, Ahsan2, Viera Wardhani3 
1. Mahasiwa Magister Keperawatan, Fakultas Kedokteran, Universitas Brawijaya 





Baground: Sistem informasi keperawatan adalah kombinasi dari ilmu komputer, ilmu 
informasi, dan ilmu keperawatan yang dirancang untuk membantu manajemen dan proses 
data keperawatan, informasi dan pengetahuan untuk mendukung praktik keperawatan dan 
pemberian perawatan. Unified Theory Acceptance and Use of Technology (UTAUT) 
merupakan teori model yang digunakan untuk mengidentifikasi minat perilaku (Behavioral 
Intention) dalam menggunakan sistem informasi keperawatan.  
Objective: Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis minat perilaku (Behavioral 
Intention) perawat terhadap penggunaan sistem informasi keperawatan di ruang rawat inap 
rumah sakit pemerintah Kendari dengan pendekatan UTAUT. 
Method: Data diperoleh menggunakan kuesiner yang dibagikan secara langsung kepada 
perawat yang berjumlah 143 orang. Analisa data menggunakan rank sparman dengan SPSS 
16.  
Results: Hubungan ekpektasi kinerja dengan minat perilaku perawat ρ=0,000 (<0,05), dan 
R= 0,435,  Hubungan ekspektasi usaha dengan minat perilaku ρ=0,000 (<0,05), dan R= 
0,605. Hubungan pengaruh sosial dengan minat perilaku ρ=0,000 (<0,05), dan R= 0,671.   
Hasil penelitian menunjukkan bahwa ekspektasi kinerja (Perfomance Expectancy), ekspektasi 
usaha (Effort Expectancy) dan pengaruh sosial (Social Influence) berpengaruh positif dan 
signifikan terhadap minat perilaku penggunaan sistem informasi.  
Conclusion:  
Sebagian besar perawat mempunyai minat yang baik terhadap penggunaan sistem informasi 
keperawatan (SIK) di ruang rawat inap. Ekspektasi kinerja, usaha dan pengaruh sosial 
memiliki hubungan yang positif dan signifikan. Variabel yang paling berpengaruh terhadap 
minat perilaku penggunaan SIK adalah variabel Pengaruh sosial.  
 




Sistem informasi keperawatan adalah 
kombinasi dari ilmu komputer, ilmu 
informasi, dan ilmu keperawatan yang 
dirancang untuk membantu manajemen 
dan proses data keperawatan, informasi 
dan pengetahuan untuk mendukung praktik 
keperawatan dan pemberian perawatan 
(Hariyati, Kobayashi, & Sahar, 2018). 
Dokumentasi dengan sistem informasi 
diperlukan  untuk secara tepat menangkap 
 
 
data tentang praktik keperawatan, dan 
berbagai pertimbangan desain untuk 
mendukung dokumentasi keperawatan 
yang lebih  lengkap dan akurat (Kim 
2011). Dokumentasi keperawatan 
digunakan sebagai catatan asuhan 
keperawatan yang direncanakan dan 
diberikan kepada pasien (Kortteisto, 
Komulainen et al. 2012). 
Prevalensi penggunaan dokumentasi 
keperawatan di Yordania dilaporkan 
bahwa catatan audit riwayat keperawatan 
pada dokumentasi kertas (71%) lebih cepat 
diselesaikan daripada dokumentasi 
berbasis komputer (39,6%). Namun disisi 
lain dinyatakan bahwa dokumentasi kertas 
lebih buruk (9,2%) daripada dokumetasi 
berbasis komputer (22,6%). Diagnosis 
keperawatan lebih buruk pada 
dokumentasi kertas (22,6%) dibandingkan 
dokumentasi berbasis komputer (95,9%). 
Perencanaan lebih buruk pada 
dokumentasi kertas (22,6%) daripada 
dokumentasi berbasis komputer (95,9%). 
(Akhu‐Zaheya, Al‐Maaitah et al. 2018). Di 
Indonesia, penigkatan dokumentasi pada 
sistem kertas ke sistem komputer terjadi 
pada lima proses item yaitu penilaian, 
diagnosis, tujuan, evaluasi dan resume 
keperawatan (Hadi, Budianto et al. 2013). 
Perbedaan evektivitas penggunaan 
dokumentasi sebelum dan sesudah 
meggunakan komputer adalah (−3,25 % 
s/d −1,71 %) (Hariyati, Kobayashi et al. 
2018, Kamil, Rachmah et al. 2020). 
Sedangkan di rumah sakit pemerintah 
Kendari sistem informasi baru mulai 
digunakan dan belum sepenuhnya 
diterapkan, 90% perawat masih 
menggunakan dokumentasi manual atau 
catatan kertas. 
 
1.1 Teori model 
Model UTAUT merupakan sebuah 
model berbasis teori yang dikembangkan 
oleh Vankatesh, et al. pada tahun 2003. 
Model ini menggambarkan berbagai faktor 
yang mempengaruhi penerimaan individu 
terhadap suatu teknologi informasi (TI).  
Model gabungan (unified model) ini 
kemudian disebut dengan nama teori 
gabungan penerimaan dan penggunaan 
teknologi (Unified Theory of Acceptance 
and Use of Technology) atau disebut 
dengan singkatannya yaitu UTAUT.  
 
Figure 1. UTAUT model 
 
Ada tujuh konstruk yang selalu 
signifikan menjadi pengaruh-pengaruh 
langsung terhadap niat (intentions) atau 
terhadap pemakaian (usage), namun hanya 
empat konstruk utama yang dianggap 
mempunyai peran penting dalam pengaruh 
langsung terhadap penerimaan pemakai 
dan perilaku pemakaian, yaitu: 
Ekspektansi kinerja (performance 
expectancy), ekspektansi usaha (effort 
expectancy), pengaruh sosial (social 
influence), dan kondisi-kondisi 
pemfasilitasi (facilitating condition).  
 
1.2 Hipotesis 
a. Ada hubunhgan Ekspektasi Kinerja 
(Perfomance Expectancy) terhadap 
minat perilaku perawat dalam 
penggunaan sistem informasi 
keperawatan  
b. Ada hubungan Ekspektasi Usaha 
(Effort Expectancy) terhadap minat 
perilaku perawat dalam penggunaan 
sistem informasi keperawatan  
c. Ada hubungan Pengaruh Sosial 
(Social Influence) terhadap minat 
perilaku perawat dalam penggunaan 
sistem informasi keperawatan  
 
Metode 
Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif yang dilakukan di ruang rawat 
inap. Pengumpulan data diperoleh dengan 
menggunakan kuesioner yang langsung 
 
 
dibagikan kepada perawat yang berjumlah 
143 orang.  
 
Figure 2. Research model 
 
Analisis data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah rank sparman, yang 




Perawat ruang rawat inap dari survey 
didapatkan data karakteristik responden 
pada tabel 1. Diketahui bahwa perawat 
yang berada di ruang rawat inap berjumlah 
143 orang. Distribusi responden 
didapatkan data demografi jenis kelamin 
laki-laki 36 orang  (25.5%) dan perempuan 
107 orang (74.8%), usia responden 
didapatkan  21 -30 tahun sebanyak 85 
orang (59.4%), 31 - 40 tahun sebanyak 54 
orang (37.8%) dan 41 - 50 tahun sebanyak 
4 orang (2.8%). Sedangkan masa kerja 
didapatkan <1 tahun sebanyak 2 orang 
(16.1%), 1-3 tahun sebanyak 36 orang 
(25.2%), 3-5 tahun sebanyak 24 orang 





Tabel 1. Distribusi karakeristik responden berdasarkan jenis kelamin, 
usia, dan masa kerja di ruang rawat inap (n=143). 
 
No. Karakterisitik  Frekuensi (f)  Presentase (%) 










2 Usia   
 
21 -30 tahun 
31 - 40 tahun 







3 Masa Kerja   
 
< 1 tahun 
2 - 3 tahun 
3- 5 tahun 









 Total 143 100.0 
 
Hasil uji statistik antar variabel 
dilaporkan bahwa hubungan ekspektasi 
kinerja dengan minat perilaku didapatkan: 
ρ-value = 0,000 (<0,05) dengan kooefisien 
korelasi 0.435, yang artinya ada hubungan 
“sedang” antara ekspektasi kinerja dengan 
minat perilaku. Ekspektasi usaha dengan 
minat perilaku didapatkan: ρ-value = 0,000  
(<0,05) dengan kooefisien korelasi (R) 
0.605, artinya ada hubungan “kuat” antara 
ekspektasi usaha dengan minat perilaku. 
Pengaruh sosial dengan minat perilaku 
didapatkan: ρ-value = 0,000 (<0,05) 
dengan kooefisien korelasi (R) 0.671, 
artinya ada hubungan “kuat” antara 
pengaruh sosial dengan minat perilaku.  
 
 
Tabel 2. Analisis hubungan ekspektasi kinerja, dan usaha serta 
pengaruh sosial dengan minat perilaku 
Variabel Koefisien korelasi (R) ρ-value 
Ekspektasi kinerja 0.435 0,000 
Ekspektasi usaha 0.605 0,000 
Pengaruh sosial 0.671 0,000 
                   * Spearman test 
 
Pembahasan 
Sistem informasi keperawatan (SIK) 
juga membantu sistem klinik dalam 
mengelola data keperawatan dan juga 
kegiatannya (Dhake, 2013). UTAUT 
merupakan persepsi masyarakat tentang 
pentingnya penggunaan sistem berbasis 
teknologi yang digunakan dalam pelayanan 
kesehatan dan mengubah perilaku mereka 
dalam bekerja untuk mencapai tujuan kerja.  
Hasil uji ststistik menunjukkan bahwa 
Ekspektasi kinerja signifikan dengan minat 
perilaku perawat dan memiliki korelasi 
sedang. Perawat berminat menggunakan 
sistem informasi kerena sistem informasi 
penggunaannya mudah, mendokumentasikan 
data pasien yang lebih cepat dan 
membutuhkan waktu yang singkat. Persepasi 
kegunaan sistem informasi keperawatan 
sebagian dirasakan lebih dibutuhkan dalam 
pendokumentasian asuhan keperawatan 
(Akhu‐Zaheya, Al‐Maaitah et al. 2018). 
Sistem informasi keperawatan memberikan 
kemudahan pertukaran data antar 
profesional kesehatan, memudahkan 
komunikasi antar petugas, memudahkan 
mengukur kemajuan klinis dan outcome 
pelayanan, dapat membandingkan hasil 
outcome dengan standar dan sebagai 
pendukung keputusan klinis (Rosyada el all. 
2016). 
Hubungan uji statistik menunjukkan 
ekspektasi usaha signifikan dengan minat 
perilaku perawat di ruang rawat inap. Hasil 
ini sesuai dengan penelitian terdahulu yang 
dilakukan oleh Rambe (2020), menyatakan 
bahwa dokumentasi berbasis teknologi  
 
membantu dalam memenuhi standar dan 
kualitas dokumentasi, memudahkan 
pengambilan keputusan, menyediakan 
informasi yang mudah diakses, 
meminimalkan potensi kerusakan dari 
catatan perkembangan, meningkatkan 
pertukaran informasi dan koordinasi  antar 
perawat atau tim kesehatan lain, 
dokumentasi dapat mudah diaudit, 
meningkatkan akurasi data klien, membantu 
mengakses kemajuan perkembangan 
kesehatan klien serta mengurangi biaya 
perawatan.   
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa 
pengaruh sosial (Social Influence) memiliki 
hubungan yang signifikan dengan minat 
perilaku (Behavioral Intention) perawat di 
ruang rawat inap. Hal ini sejalan dengan 
penelitian terdahulu yang dilaporkan bahwa 
pengaruh sosial (Social Influence) signifikan 
dengan niat perilaku terhadap penggunaan 
sistem informasi keperawatan (Zhou, 
Owusu-Marfo et al. 2019). Keinginan 
perawat untuk terus menggunakan sistem 
informasi keperawatan di ruang rawat inap 
dapat berasal dari pengaruh orang lain. 
Menurut penelitian yang dilakukan di 
Thailand, efek sosial mempengaruhi 
karyawan menerima atau menolak teknologi 
baru dalam sistem perawatan kesehatan. 
Nilashi et al. (2019) menemukan bahwa 
masalah sosial budaya dianggap sebagai 
salah satu masalah terbesar yang dihadapi 
oleh perawat yang menerima atau menolak 






Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
hubungan antara ekspektasi kinerja, usaha 
dan pengaruh sosial dengan minat perilaku 
perawat menggunakan sistem informasi 
asuhan keperawatan di ruang rawat inap. 
Maka semakin ditingkatkan penggunaan 
sistem informasi asuhan keperawatan di 
ruang rawat inap maka minat perilaku 
perawat juga semakin meningkat. Oleh 
karena itu, perlu dilakukan evaluasi bersama 
antara pihak manajemen rumah sakit, 
membuat regulasi dan membuat komputer 
dengan akses peer to peer untuk mengurangi 
kesalahan input data dan meningkatkan 
pelayanan kepada pasien. Ketersediaan 
sarana informasi keperawatan yang lengkap 
dapat meningkatkan kualitas pelayanan 
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